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FACTORES PERSONALES, SOCIOECONÓMICOS, ACADÉMICOS Y 
CIRCUNSTANCIALES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN 
ANTIBIÓTICA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 
FARMACIA Y BIOQUÍMICA UANCV 2017. 
PERSONAL, SOCIOECONOMIC, ACADEMIC AND CIRCUNSTANCIAL 
FACTORS THAT INFLUENCE THE ANTIBIOTIC AUTOMATION IN STUDENTS 
OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF PHARMACY AND BIOCHEMISTRY 
UANCV 2017. 
MAMANI E. 
RESUMEN 
Objetivos: Evidenciar los factores personales, socioeconómicos, académicos y 
circunstanciales que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 
transversal, descriptivo-analítico, la unidad de estudio fue el estudiante de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez 2017. La automedicación antibiótica se estimó por la escala 
Likert en nunca, casi nunca, ocasionalmente, frecuentemente y siempre. El 
análisis estadístico se hizo con ANOVA de Kruskal Wallis. Resultados: Se 
estudiaron 240 estudiantes en los que se observó que la frecuencia de 
automedicación predominante fue “ocasionalmente” y “siempre” con un 28.3% 
cada una, el 72.9% de los estudiantes tuvieron un ingreso mensual de menos de 
660 soles. Entre ellos el 28% fue “ocasionalmente” y entre los con ingresos de 
más de 1501 soles el 66.7% “nunca” (p valor=0.04454). Entre los estudiantes que 
cursaban el primer o segundo semestre el 33.3% fue “ocasionalmente” y entre los 
que cursaban el noveno y décimo semestre el 39.6% “siempre” (p valor=0.00123). 
Se observó también que 37.9% tenían un conocimiento nulo sobre el tema. Entre 
los de nivel nulo el 33% fue “ocasionalmente” y entre los con un nivel avanzado el 
69.2% “siempre” (p valor=0.001163). Entre los estudiantes con síntomas 
respiratorios, gastrointestinales y generales el 39.3% fue “siempre” (p valor = 
0.0000). Conclusiones: Se determinó que los factores socioeconómicos, 
académicos, asociados a la compra y asociados a la enfermedad si influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
UANCV, además se demostró que el factor de riesgo más influyente en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica fue 
relacionado a la enfermedad. 
Palabras clave: Estudiantes universitarios, Farmacia y Bioquímica, 
automedicación, antibióticos. 
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ABSTRACT 
Objectives: To demonstrate the personal, socioeconomic, academic and 
circumstantial factors that influence antibiotic self-medication in pharmacy and 
biochemistry students of the Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
Material and Methods: An observational, prospective, cross-sectional, 
descriptive-analytical study was conducted, the study unit was the student of the 
professional school of pharmacy and biochemistry of the Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017. The antibiotic self-medication was estimated by 
the Likert scale in never, almost never, occasionally, frequently and always. The 
statistical analysis was done with ANOVA of Kruskal Wallis. Results: 240 students 
were studied in which it was observed that the frequency of predominant self-
medication was "occasionally" and "always" with 28.3% each, 72.9% of the 
students had a monthly income of less than 660 soles. Among them, 28% were 
"occasionally" and among those with incomes of more than 1501 soles, 66.7% 
"never" (p value = 0.04454). Among the students who attended the first or second 
semester, 33.3% were "occasionally" and among those who were in the ninth and 
tenth semester, 39.6% "always" (p value = 0.00123). It was also observed that 
37.9% had no knowledge on the subject. Among the null level 33% were 
"occasionally" and among those with an advanced level 69.2% "always" (p value = 
0.001163). Among students with respiratory, gastrointestinal and general 
symptoms, 39.3% were "always" (p value = 0.0000). Conclusions: It was 
determined that socioeconomic factors, academic, associated with the purchase 
and associated with the disease if they influence the antibiotic self-medication in 
pharmacy and biochemistry students of the UANCV, also showed that the most 
influential risk factor in antibiotic self-medication in pharmacy and biochemistry 
students was related to the disease. 
Keywords: University students, Pharmacy and Biochemistry, self-medication, 
antibiotics. 
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INTRODUCCIÓN 
Los antimicrobianos también conocidos como antibióticos se encuentran entre los 
medicamentos más comprados en todo el mundo. Estos forman parte del 
tratamiento esencial de diversas patologías, sobre todo en países en desarrollo, 
donde las enfermedades infecciosas son una causa común de morbimortalidad. 
La automedicación constituye una de prácticas más riesgosas cuyas 
consecuencias pueden ser, entre otras: la formación de resistencia bacteriana, 
enmascaramiento de una enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos 
en los que es realmente necesaria. La automedicación es considerada por 
muchos un problema mundial de salud pública. 
Los antimicrobianos, cuando se dirigen adecuadamente a un patógeno 
susceptible, los resultados son buenos para los pacientes, sin embargo, el uso 
excesivo en la población se asocia con la aparición de resistencia bacteriana. Los 
comportamientos que promueven la resistencia en un solo individuo o población 
pueden tener consecuencias más amplias para la comunidad mundial.  
Una proporción sustancial de personas sanas en países en vías de desarrollo se 
colonizan con bacterias multirresistentes. La resistencia antimicrobiana está 
reduciendo la gama de fármacos antimicrobianos y también es considerado un 
problema mundial de salud pública. La resistencia bacteriana tiene como principal 
causante el uso indiscriminado de antibióticos sobre todo los automedicados. 
Los estudiantes de Farmacia y Bioquímica son una población susceptible en 
adoptar la automedicación antibiótica, por diversos factores y entre ellos el 
aparente conocimiento sobre los efectos de los mismos. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. Problema general. 
¿Cuáles son los factores personales, socioeconómicos, académicos 
y circunstanciales que influyen en la automedicación antibiótica en 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017? 
B. Problemas específicos. 
1. ¿Qué factores personales influyen en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017? 
2. ¿Cuáles son los factores socioeconómicos que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017? 
3. ¿Cuáles factores académicos son los que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia Y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017? 
4. ¿Qué factores asociados a la compra de fármacos son los que 
influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez 2017? 
5. ¿Cuáles son los factores relacionados a la enfermedad que 
influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez 2017? 
6. ¿Qué factor de riesgo es el más influyente en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017? 
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C Delimitación de la investigación. 
 
La presente investigación se desarrolló con los alumnos de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la facultad de 
ciencias de la salud de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez siendo esta la sede principal de la universidad privada 
más grande de la ciudad de Juliaca que es la capital de la provincia 
de San Román, ubicada en la jurisdicción de la región Puno, en el 
sudeste de Perú, situada a 3824 msnm en la meseta del Collao, al 
noroeste del Lago Titicaca. 
 
D Limitaciones. 
La Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca en su 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica alberga una gran 
cantidad de estudiantes matriculados, sin embargo, muchos de estos 
abandonan el semestre académico o tienen una asistencia irregular 
lo cual disminuyó la población de estudio. 
 
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 A. Objetivos generales 
Evidenciar los factores personales, socioeconómicos, académicos y 
circunstanciales que influyen en la automedicación antibiótica en 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
 B. Objetivos específicos 
1. Demostrar los factores personales que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017. 
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2. Determinar los factores socioeconómicos que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017. 
3. Evidenciar los factores académicos que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017. 
4. Determinar los factores asociados a la compra de fármacos que 
influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez 2017. 
5. Demostrar los factores relacionados a la enfermedad que influyen 
en la automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017. 
6. Demostrar el factor de riesgo más influyente en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
El problema que gira en torno a la automedicación antibiótica, se establece 
por los potenciales daños que puede ocasionar en la salud de los usuarios, 
en su salud individual, familiar y poblacional, por lo que es considerado 
como un problema de salud pública. Entre los daños que se podrían 
presentar a corto plazo tenemos: los efectos adversos producidos por los 
fármacos, el enmascaramiento de la enfermedad y a largo plazo, siendo 
esta la principal, la resistencia bacteriana. 
En el Perú la medicación responsable viene siendo regida por el artículo 26 
de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, que indica que el único 
autorizado para prescribir fármacos es el médico, mientras que los 
obstetras y cirujanos dentistas sólo pueden hacerlo para medicamentos 
dentro de su área; y en el artículo 33 establece que, el químico-
farmacéutico sólo está autorizado para expender medicamentos o 
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recomendar el cambio del mismo por otro de igual acción farmacológica, 
así como educar sobre su correcto uso(1).  
La presente investigación se realizó por la existencia mínima de estudios 
nacionales similares, pero sobretodo la existencia casi nula de estudios 
locales, con respecto a la automedicación antibiótica en la población 
juliaqueña y la de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica que los 
encontramos en la universidad privada más grande de la región Puno que 
cuenta con aproximadamente 28000 estudiantes. Además, dado a que la 
infección por cepas de agentes bacterianos resistentes a antibióticos 
comunes, es una realidad que tiene cada vez más auge en la presentación 
de pacientes infectados en nuestros hospitales. 
Al conocer los factores que más influyen en la automedicación de los 
estudiantes universitarios de Farmacia y Bioquímica se podrá establecer 
estrategias para la capacitación y concientización de los estudiantes con 
respecto al empleo seguro de los antibióticos, además, puesto a que estos 
son los futuros químicos farmacéuticos que administraran los centros 
farmacéuticos de Juliaca y el Perú, se podrá orientar su formación hacia 
una cultura de medicación responsable en la población. 
1.4 HIPÓTESIS 
 
 A. Hipótesis general. 
Los factores que influyen en la automedicación antibiótica en 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017, son los personales, 
socioeconómicos, académicos, asociados a la compra del fármaco y 
relacionados a la enfermedad. 
 B. Hipótesis específicas. 
1. Los factores personales que influyen en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, son la edad 
y el sexo. 
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2. Los factores socioeconómicos que influyen en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, son los 
ingresos económicos, compañía en vivienda y el grado de 
instrucción de sus padres. 
3. Los factores académicos que influyen en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, son el 
semestre académico que cursa y los conocimientos previos. 
4. Los factores asociados a la compra de fármacos que influyen en 
la automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
de Juliaca 2017 son la motivación de la compra y motivación para 
evitar la atención médica. 
5. Los factores relacionados a la enfermedad que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
de Juliaca 2017 son síntomas respiratorios, síntomas 
gastrointestinales y síntomas generales. 
6. Los factores de riesgo más influyentes en la automedicación 
antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017 son los 
circunstanciales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
1.5 VARIABLES 
 A. Operacionalización de variables. 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADOR 
ESCALA DE 
VALORACIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
1. Factores 
influyentes 
1.1 Factores 
personales  
1.1.1 Edad (años) menos – 20 
21 – 25 
26 – 30 
31 – 35  
36 – más 
Cuantitativa 
Continua 
1.1.2 Sexo − Masculino 
− Femenino  
Cualitativa 
Nominal 
1.2 Factores 
socioeconómicos 
1.2.1 Ingresos 
económicos  
(soles/mes) 
− Muy pobre: 
menos - 660 
− Pobre:  
660-999 
− Bajo: 
1000-1500 
− Medio: 
1501-3500 
− Alto: 
3501-más 
Cualitativa 
Ordinal 
1.2.2 compañía en 
vivienda 
− Solo 
− Con padres 
− Con familiar 
− Con pareja 
− Otros 
Cualitativa 
Nominal 
 
1.2.3 Grado 
académico de 
padres 
(culminado) 
− Ninguna 
− Primaria 
− Secundaria 
− Superior 
Cualitativa 
Ordinal 
1.3 Factores 
académicos 
1.3.1 Semestre 
académico actual  
− 1° - 2° 
− 3° - 4° 
− 5° - 6° 
− 7° - 8° 
− 9° - 10°. 
Cualitativa 
Ordinal 
1.3.2 
Conocimientos 
previos. 
(repuestas 
correctas) 
− Muy Bajo: 0-1 
− Bajo: 2 
− Medio: 3 
− Alto: 4 
− Muy Alto: 5 
Cualitativa 
Ordinal 
1.4 Factores 
asociados a la 
compra del 
fármaco  
1.4.1 Motivación 
de la compra 
− Anuncios 
publicitarios 
− Estudiado 
− Experiencia 
anterior 
− Consejo de 
familiar 
− Farmacéutico 
Cualitativa  
Nominal 
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− Boticario 
− Otros 
1.4.2 Motivación 
para evitar 
atención médica. 
− Minimiza 
enfermedad. 
− Tiempo de 
espera 
prolongado. 
− Atención 
medica 
costosa. 
− No confía en 
médicos. 
− Otros 
Cualitativa  
Nominal 
1.5 Factores 
relacionados con 
la enfermedad 
1.5.1 Síntomas 
respiratorias 
− Tos 
− Rinorrea 
− Estornudos 
− Dolor faríngeo 
− Otros 
Cualitativa 
Nominal 
1.5.2 Síntomas 
gastrointestinales 
− Nauseas 
− Vómitos 
− Diarrea 
− Dolor 
abdominal 
− Otros 
Cualitativa 
Nominal 
1.5.3 Síntomas 
generales 
− Cefalea 
− Fiebre 
− Malestar 
general 
− Otros 
Cualitativa 
Nominal 
 
VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR ESCALA DE VALORACIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
2. Automedicación 
antibiótica. 
Constancia de 
automedicación. 
(frecuencia / año) 
− Nunca: 
0 veces / año. 
− Casi nunca: 
1 ves / 2 años. 
− Ocasionalmente: 
1 ves / año. 
− A menudo: 
2-3 veces / año. 
− Siempre: 
Más de 3 veces / año 
Cualitativa 
Ordinal 
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CAPÍTULO II 
 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1    ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1 ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL 
TÍTULO: Self-Medication Practices with Antibiotics and Antimalarials 
Among Sudanese Undergraduate University Students, 2007. 
AUTOR: Abdelmoneim I Awad, Idris B Eltayeb. 
OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de la 
automedicación con antibióticos y/o antipalúdicos e identificar los factores 
que la promueven entre los estudiantes universitarios en Sudán.  
METODOLOGÍA: Se llevó a cabo un estudio transversal utilizando un 
cuestionario previamente comprobado en una muestra de 1300 estudiantes 
seleccionados de cinco universidades del Estado de Jartum.  
RESULTADOS: De un total de 891 personas (795%; 95% IC 77.0 y 81.8%) 
de la población de estudio había usado antibióticos o antipalúdicos sin 
prescripción médica en los 1–2 meses previos al estudio. De todas las 
personas que rellenaron el cuestionario, 490 (55%; 95% IC 51.7 y 58.3%) 
afirmaron que habían utilizado antibióticos, 39 (4.4%; 95% IC 3.2–6.0%) 
habían utilizado antipalúdicos y 362 (40.6%; 95% IC 37.4 y 43.9%) se 
habían automedicado con ambos. En general, la automedicación con 
antibióticos o antipalúdicos fue significativamente más común en el grupo 
de edad de 21 años o más que en el grupo de edad de ≤20 años (OR 1.55; 
95% IC 1.15 y 2.09; p = 0.004), y entre los estudiantes que iban a 
universidades privadas en comparación con los que iban a universidades 
públicas (OR 1.42; 95% IC 1.04 y 1.95; p = 0.028). La automedicación con 
antibióticos seguía un modelo similar, siendo significativamente más 
frecuente entre los estudiantes con edad 21 años o más (OR 1.36; 95% IC 
1.03 y 1.81; p = 0.03), y entre aquéllos que asistían a universidades 
privadas (OR 1.52; 95% IC 1.15 y 2.02; p = 0.003). La automedicación con 
antipalúdicos resultó ser significativamente menos común entre las mujeres 
(OR 0.76; 95% IC 0.59 y 0.97; p = 0.028), y superior en el grupo de edad 
21 años o más (OR 1.84; 95% IC 1.42 y 2.40; p < 0.001). La razón más 
12 
frecuente con la que las personas que habían rellenado el cuestionario 
justificaban la automedicación fue el haber padecido previamente la 
enfermedad. La principal fuente de adquisición de los medicamentos fueron 
farmacias comunitarias.  
CONCLUSIÓN: Se concluyó que la prevalencia de la automedicación con 
antibióticos/antipalúdicos entre los estudiantes universitarios en el estado 
de Jartum es elevada. Nuestros datos subrayan la necesidad de planificar 
intervenciones que promuevan el uso prudente de los 
antipalúdicos/antibióticos(8). 
TÍTULO: Antibiotics Self-Medication among Southern Iranian University 
Students, 2010. 
AUTOR: S. Sarahroodi, A. Arzi, A.F. Sawalha and A. Ashtarinezhad 
OBJETIVO: Esta investigación estudio la automedicación con antibióticos 
entre los estudiantes universitarios médicos y no médicos en Irán.  
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio transversal en una muestra de 200 
estudiantes elegidos aleatoriamente de una universidad médica y no 
médica en Ahwaz, en el sur de Irán en 2008. Los datos fueron recolectados 
usando cuestionarios auto-administrados con artículos abiertos y cerrados. 
Los datos fueron introducidos y analizados utilizando SPSS 14 y los 
resultados se presentaron como el porcentaje 97,5% de los encuestados 
llenado y devolvió el cuestionario.  
RESULTADOS: La automedicación con antibióticos fue reportada por el 
42,2% de los médicos y el 48% de los no médicos durante los últimos 3 
meses. Los problemas respiratorios como dolor de garganta y resfriado 
común fueron la principal indicación para la automedicación con 
antibióticos (73,3%) y la amoxicilina fue el antibiótico más comúnmente 
utilizado en ambos grupos. La elección de la automedicación se basó en el 
conocimiento médico entre los estudiantes de medicina (50%) y en una 
sugerencia previa de un médico (32,6%) para los no médicos.  
CONCLUSIÓN: La prevalencia de la automedicación con antibióticos entre 
los estudiantes médicos y no médicos fue alta. Se necesitan programas 
educativos para enseñar a los estudiantes universitarios los problemas 
potenciales de la automedicación con antibióticos(9). 
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TÍTULO: Antibiotic self-medication among university medical 
undergraduates in Northern Nigeria, 2011. 
AUTOR: Joseph O Fadare, Igbiks Tamuno. 
OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y la 
naturaleza de la automedicación antibiótica, además, el interés en estudiar 
esta práctica entre este grupo seleccionado se debe al hecho de que son 
los futuros prescriptores y educadores de salud de la población de Nigeria. 
METODOLOGÍA: El estudio fue transversal, previo a la prueba, basado en 
un cuestionario realizado entre los estudiantes de medicina de la 
Universidad de Bayero, Kano, Noroeste de Nigeria durante un período de 
dos semanas en agosto de 2008. La información del cuestionario devuelto 
fue codificada, ingresada y analizada utilizando el software estadístico 
SPSS Versión 12.  
RESULTADOS: Un total de 183 estudiantes llenaron y devolvieron el 
cuestionario con una tasa de respuesta del 83,2%. De estos encuestados, 
120 (65,6%) eran varones y la edad media de los encuestados fue de 23,2 
± 2,5 años (Rango 17 a 31). 71 (38,8%) de los estudiantes de medicina 
admitidos en práctica y no hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre los diferentes niveles de educación (p> 0,05).  
CONCLUSIÓN: Los antibióticos del grupo penicilina (ampicilina / 
cloxacilina, amoxicilina y ampicilina) fueron los más frecuentemente 
utilizados. La automedicación con antibióticos es frecuente entre los 
estudiantes de medicina de pregrado en el norte de Nigeria. Es necesaria 
una intervención para abordar esta práctica(10). 
TÍTULO: Self-medication practices with antibiotics among Chinese 
university students 2016. 
AUTOR: X. Zhu, H. Pan f, Z. Yang, B. Cui, D. Zhang, W. Ba-Thein. 
OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo investigar los 
comportamientos y factores de riesgo para la automedicación con 
antibióticos entre los estudiantes universitarios chinos, y explorar aún más 
la asociación entre las prácticas de automedicacion y los eventos adversos. 
METODOLOGÍA: Se trató de un estudio transversal en que se realizó una 
encuesta en línea, se llevó a cabo en la Universidad de Jiangsu (JSU) en el 
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este de China en julio de 2011 mediante un cuestionario preestablecido. 
RESULTADOS: De los 2608 visitantes del sitio web, 1086 participaron en la 
encuesta (tasa de respuesta: 41,6%), 426 encuestados fueron excluidos 
por no ser estudiantes JSU o repetir la participación, 660 (2,2% de los 
estudiantes JSU) fueron incluidos en el análisis y 316 estudiantes 47,9%) 
tenía un historial de vida de automedicación antibiótica. Entre los 
estudiantes auto-tratados, el 43,5% cree que el antibiótico es adecuado 
para infecciones virales, el 65,9% tiene más de un episodio de 
automedicación antibiótica en el año anterior, el 73,5% se automedica con 
al menos dos antibióticos diferentes, el 57,1% y el 64,4% y antibióticos 
durante el curso, respectivamente. El sexo femenino, la edad avanzada y el 
conocimiento previo de los antibióticos fueron identificados como factores 
de riesgo independientes de automedicación antibiótica. No hubo 
diferencias entre los estudiantes con y sin conocimiento previo con 
respecto a la frecuencia de automedicación antibiótica, el uso de 
poliantibioticos, y el cambio de dosis de antibióticos. Los efectos adversos 
ocurrieron con el 13,3% de los estudiantes automedicados. El cambio 
frecuente de dosis y el uso simultáneo del mismo antibiótico con diferentes 
nombres fueron prácticas de riesgo independientes asociadas con efectos 
adversos.  
CONCLUSIÓN: En el estudio corroboran una alta prevalencia de 
automedicación antibiótica entre los estudiantes universitarios chinos. La 
edad avanzada y conocimientos previos son factores de riesgo 
independientes comunes a los estudiantes universitarios chinos y el sexo 
femenino es un factor de riesgo exclusivo para los estudiantes de JSU. Las 
prácticas de automedicación antibiótica deficientes están asociadas con los 
efectos adversos(11). 
TÍTULO: Practices of self-medication with antibiotics among nursing 
students of Institute of Nursing, Dow University of Health Sciences, Karachi, 
Pakistan 2016. 
AUTOR: Akbar Shoukat Ali, Zeeshan Zainulabdin, Rahim Jindani. 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la práctica de la automedicación 
entre los estudiantes de enfermería, el acceso a los medicamentos y el 
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manejo de ellos en sus prácticas futuras como factores de riesgo para la 
auto-prescripción. 
METODOLOGÍA: Este estudio transversal evalúa la prevalencia y el patrón 
de la automedicación con antibióticos entre los estudiantes de enfermería 
del Instituto de Enfermería, Dow Universidad de Ciencias de la Salud, 
Karachi, Pakistán. 
RESULTADOS: Una muestra aleatoria de conveniencia de 160 estudiantes 
de enfermería se sometió a un cuestionario prediseñado. Más de la mitad 
de los estudiantes de enfermería 79 (52,7%) experimentaron 
automedicación con antibióticos. Fue más frecuente entre los varones 49 
(62%). El conocimiento sobre el fármaco 59 (74,7%) y la conveniencia 13 
(16,5%) fueron las razones clave para automedicarse. La fiebre 37 (46,8%) 
y dolor de garganta 27 (34,2%) fueron los síntomas comunes 
predisponentes a la automedicación. Beta-lactámico grupo de antibióticos 
35 (44,3%) fue el más utilizado. Sólo 26 (32,9%) encuestados completaron 
todo el curso de antibióticos. 
CONCLUSIÓN_ Los esfuerzos deben dirigirse a educar a los estudiantes 
de enfermería sobre prácticas de automedicación responsables e 
informadas(12). 
TÍTULO: Factors associated with self-medication in Spain: a cross-sectional 
study in different age groups 2017. 
AUTOR: Gracia Niclós, Teresa Olivar and Vicent Rodilla. 
OBJETIVO: El estudio tuvo como objetivo la identificación de factores que 
pueden influir en la decisión del paciente de auto medicarse.  
METODOLOGÍA: Fue un estudio descriptivo y transversal de la población 
adulta (al menos 16 años), utilizando datos de la Encuesta Europea de 
Entrevistas sobre la Salud de 2009, que incluyó a 22 188 sujetos. Los 
modelos de regresión logística nos permitieron estimar el efecto de cada 
variable analizada en la automedicación.  
RESULTADOS: Se tuvo como resultados que en total 14.863 (67%) 
individuos informaron usar medicación (prescrita y no prescrita) y 3274 
(22.0%) de ellos se automedicaron. Utilizando la regresión logística y la 
estratificación por edad, se han construido cuatro modelos diferentes. 
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Nuestros resultados incluyen diferentes variables en cada uno de los 
modelos para explicar la automedicación, pero la que aparece en los cuatro 
modelos es el nivel de educación. La edad es el otro factor importante que 
influye en la automedicación.  
CONCLUSIÓN: La automedicación está fuertemente asociada con factores 
sociodemográficos, como el sexo, el nivel educativo o la edad, así como 
varios factores de salud, como enfermedades de larga duración o actividad 
física. Cuando nuestros datos se comparan con los de anteriores 
encuestas españolas realizadas en 2003 y 2006, podemos concluir que la 
automedicación está aumentando en España(13). 
TITULO: Assessment of Antibiotic Self-medication Pattern among 
University Students in Eastern Democratic Republic of the Congo 2017. 
AUTOR: Gabriel Kambale, Mupenzi Mumbere and François Katsuva. 
OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos y 
comportamientos de los estudiantes universitarios en el este de la 
República Democrática del Congo en cuanto a automedicación antibiótica. 
METODOLOGÍA: En el estudio se utilizó un instrumento de recolección de 
datos basado en un cuestionario. Fue distribuido a los estudiantes de la 
Universidad Católica del Graben (UCG), una universidad que comprende 7 
facultades en Butembo, RDC oriental y da la bienvenida a un promedio de 
1100 estudiantes por año.  
RESULTADOS: De los 500 cuestionarios distribuidos, 430 estudiantes 
respondieron (tasa de respuesta del 86%). La automedicación con 
antibióticos fue influenciada por el género, la edad, el nivel de clase y la 
facultad. Los estudiantes frecuentemente se auto-medicaron en el 44,6% y 
fueron en las infecciones genitourinarias (76,1%), catarro (63,9%), tos 
(54,1%), dolor de garganta (49,2%), fiebre (26,9%) y diarrea (18,7). Los 
factores que influyeron en la automedicación fueron predominantemente la 
enfermedad considerada leve para la consulta (75,4%), mientras que la 
experiencia previa en el uso de antibióticos y el conocimiento sobre los 
fármacos constituyen respectivamente 60,3% y 54,6% de las razones.  Los 
antibióticos más utilizados fueron amoxicilina-ácido clavulánico (75,1%), 
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penicilina (69,5%), amoxicilina (65,9%), ciprofloxacina (54,1%), eritromicina 
(51,5%) y doxiciclina (40,8%).  
CONCLUSIÓN: La prevalencia de la automedicación con antibióticos en la 
República Democrática del Congo oriental entre estudiantes universitarios 
es alarmantemente alta y esta situación puede aumentar la resistencia a 
los antimicrobianos(14). 
TÍTULO: Self-Medication in University Students from the City of Mansoura, 
Egypt 2017. 
AUTOR: R. M. Helal and H. S. Abou-ElWafa 
OBJETIVO: El estudio tuvo como objetivo explorar la prevalencia de las 
prácticas de automedicación entre los estudiantes universitarios, las 
razones probables, los síntomas que requieren automedicación y las 
fuentes de asesoramiento.  
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio descriptivo transversal en la 
Universidad de Mansoura, Egipto, e incluyó a estudiantes de primer y 
último año de facultades tanto médicas como no médicas.  
RESULTADOS: La prevalencia de automedicación fue del 62,9%. Los 
estudiantes de edad más joven, mujeres, médicos y siempre casados y 
aquellos que tienen farmacia en casa tienden a automedicarse más que 
sus compañeros con diferencias significativas entre ellos. Ser estudiante de 
medicina, ser de área urbana, tener buena condición de salud actual, ser 
descuidado sobre la salud, y tener los medicamentos almacenados en la 
farmacia del hogar se asociaron independientemente con la probabilidad de 
automedicación.  
CONCLUSIÓN: La prevalencia de automedicación entre los estudiantes 
universitarios es alta, lo cual constituye un problema de salud que necesita 
intervención(15). 
TÍTULO: Self-medication of Antibiotics among the Students of Hamdard 
University, Pakistan 2016. 
AUTOR: Asif Hanif, Syed M. Ashar, Rana Rabnawaz, Sufia Yasmeen 
OBJETIVO: El objetivo del estudio fue evaluar las prácticas de 
automedicación entre los estudiantes de farmacia del Instituto de Ciencias 
Farmacéuticas de la Universidad Hamdard en Islamabad, Pakistán.  
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METODOLOGÍA: Se realizó un estudio transversal mediante la selección 
aleatoria de 200 participantes cuyos puntos de vista y prácticas se 
recopilaron utilizando cuestionarios.  
RESULTADOS: Resultando que de un total de 152 (76%) estudiantes que 
ingresaron a la práctica de automedicación en los 12 meses precedentes. 
La condición más común para el uso de antibióticos fue dolorosa donde 64 
(32%) estudiantes habían usado al menos un antibiótico. Los antibióticos 
como la penicilina se usaron con mayor frecuencia para la automedicación 
entre los encuestados. Más de dos tercios de los encuestados (71%) que 
se automedicaron consideraban que su enfermedad era leve y no 
justificaba una visita a un médico. Una gran mayoría de los encuestados 
(83%) obtuvo los medicamentos de varias farmacias comunitarias y la 
elección del antibiótico se basó en su experiencia previa (31%) o 
recomendaciones de sus amigos (29%).  
CONCLUSIÓN: Existe una necesidad urgente de campañas de educación 
pública concientización de las desventajas y posibles complicaciones de la 
auto-medicación con antibióticos. La educación pública también ayudaría a 
combatir la creciente resistencia a los antibióticos en la sociedad(16). 
          2.1.2   ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL. 
TÍTULO: Determinación de los factores que conllevan a la automedicación 
con antibióticos en dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de 
boticas, enero-abril, 2012. 
AUTOR: Páucar Huamali, Erika; Segundo Huamán, Maribel. 
El presente trabajo es un estudio referido a la determinación de los factores 
que conllevan a la automedicación, que es una actividad frecuente en las 
personas.  
OBJETIVO: determinar los factores que generan a la automedicación de 
antibióticos en dos establecimientos de una cadena de boticas en los 
distritos de La Molina y Breña, (enero-abril, 2012). 
METODOLOGÍA: es un estudio retrospectivo, descriptivo, relacional. 
RESULTADOS: en una muestra de 200 personas de 20 a 65 años, 
seleccionadas por un muestreo no probabilístico y por conveniencia. Son 
muchos los factores que influyen, entre los que destacan los sociales (que 
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son los propios familiares), con un 22 % en Breña. Estos ofrecen una 
alternativa para la solución de los problemas de salud basados en la propia 
experiencia. Otro factor es el de prescripciones anteriores, con 27 % en La 
Molina. Los factores económicos que influyen en la automedicación son el 
desempleo, el bajo ingreso económico familiar (20 % en Breña, a diferencia 
de La Molina, donde fue 9 % el desempleo y 15%, el bajo ingreso 
económico). Los factores culturales son el bajo nivel de instrucción de las 
personas, especialmente las amas de casa (43 % en Breña) y los 
profesionales (31 % en La Molina). Asimismo, se encontró que el distrito de 
Breña obtuvo mayor porcentaje de dispensación de antibióticos sin receta 
médica; en este sentido, el género femenino mostró mayor frecuencia (67 
%) que en el distrito de La Molina (59 %). El rango de edad que más 
demandó fue el que se ubica entre 26 y 35 años, con 46 % en La Molina y 
61 % en Breña. Los que no contaban con accesibilidad a los servicios de 
salud se automedicaron, en mayor proporción los que conocían las 
indicaciones terapéuticas de los fármacos empleados que los que 
desconocían los riesgos de los mismos.  
CONCLUSIÓN: Los motivos más frecuentes de automedicación fueron 
infección respiratoria (46 %, en La Molina y 49 % en Breña), seguida de 
infección urinaria (28 % en La Molina y 18 % en Breña). Los antibióticos 
más empleados fueron azitromicina (26 %) en La Molina y ciprofloxacina 
(23 %) en Breña(3). 
TÍTULO: Percepción de la automedicación con antibióticos en los usuarios 
externos en un hospital público en lima 2013. 
AUTOR: Martínez Cevallos, Leonel Christian. 
OBJETIVO: La presente investigación tuvo como objetivo identificar las 
percepciones más comunes sobre la automedicación con antibióticos en 
los usuarios de consultorio externo del HNAL.  
METODOLOGÍA: Fue un estudio tipo encuesta, de carácter prospectivo 
observacional, descriptivo y transversal. La población estuvo compuesta 
por usuarios de Consultorios Externos del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, Lima Perú, a partir del mes de noviembre del año 2011 en 
adelante. Muestra: n=369.  
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RESULTADOS: El 58% de los usuarios se auto medican con antibióticos, el 
grado de instrucción superior es menos prevalente en quienes se auto 
medican (38%) comparado con quienes no practican esta actividad 
(53,8%), (p =0,003). Los síntomas respiratorios fueron la causa más común 
para la automedicación y el 84,5% consideran a los antibióticos en el 
tratamiento del resfrío común. También perciben motivos no relacionados 
al estado de la salud para automedicarse, como tratamiento “Ya conocido”, 
“Confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera 
en el hospital previo a la consulta médica”. Los antibióticos más usados en 
la automedicación son los Betalactámicos, Quinolonas y Aminoglucósidos. 
Durante la automedicación, el 49,3% acceden a los antibióticos por petición 
directa y el 33,3% por sugerencia del personal de la farmacia. Durante el 
consumo de antibióticos sin receta médica, el 89,2% consideran “mejoría 
de sus síntomas”.  
CONCLUSIÓN: Se concluyó que el 58% de los usuarios de consultorio 
externo del HNAL practica la automedicación con antibióticos, siendo 
probablemente las infecciones respiratorias, la causa más común, sin 
embargo, se describen otras causas no relacionados al estado de salud, 
como la “terapia ya conocida”, “confianza en el personal de la farmacia” o 
“tiempo prolongado de espera antes de la consulta médica” como posibles 
causas de automedicación. Los grupos de antibióticos más usados para 
esta práctica fueron los Betalactámicos, Quinolonas y Aminoglucósidos(4). 
TÍTULO: Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de antibióticos y 
la resistencia antimicrobiana en pacientes y médicos de centros de salud 
de atención primaria de Lima norte, 2014-2015. 
AUTOR: González Ponce, Flor de María 
OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue describir la frecuencia del 
uso de antibióticos y obtener información de los conocimientos en la 
prescripción de antibióticos, en dos centros de salud de Lima Norte, Perú. 
METODOLOGÍA: Fue un estudio observacional, transversal y descriptivo 
mediante encuestas.  
RESULTADOS: De 1961 encuestas de los usuarios de servicios de salud, 
la mayoría eran mujeres (n=1565, 79.21%), mayormente de educación 
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secundaria (n=1144, 58.34%). Un 67.2% (n=1319) recibió antibióticos en el 
último año y para obtener los antibióticos, 76.08% (n=1492) fue por 
prescripción médica, 17.9% (n=350) del expendedor farmacéutico, 2.6% 
(n=52) por autoprescripción y 1% (n=20) por recomendación externa. La 
mayoría de médicos estuvo de acuerdo en el uso inadecuado de los 
antibióticos; y en su práctica, un 85.1% (n=23) prescribía antibióticos más 
de 1 vez al día. El 85.1% (n=23) manifestó que internet es buena fuente de 
información y la mayoría sugirió que se hagan programas educativos sobre 
el uso de antibióticos.  
CONCLUSIÓN: La población tiene un conocimiento insuficiente en cuanto 
al uso adecuado de los antibióticos, más de la mitad de usuarios recibieron 
la prescripción de antibióticos por un médico y tres cuartos de la población 
acudiría al médico si presentara síntomas del tracto respiratorio superior. 
Casi todos los médicos prescriben antibióticos más de una vez al día, 
consideran que la resistencia antimicrobiana es un problema de salud 
pública y que se necesitan programas educativos para mejorar la 
prescripción de los antibióticos(5). 
TÍTULO: Antibiotic self-medication in university students from Trujillo, Peru 
2016. 
AUTOR: M.Núñeza, M.Tresierra-Ayalab, F.Gil-Olivares 
OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo describir los factores de 
riesgo asociados a la auto-medicación con antibióticos entre estudiantes 
universitarios de Trujillo, Perú.  
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio observacional, analítico y 
retrospectivo utilizando un cuestionario. Se aplicó a 1000 estudiantes 
universitarios seleccionados por asignación proporcional de tres 
universidades en Trujillo.  
RESULTADOS: Resultando que el setenta por ciento se auto-medicó dos o 
más veces durante el último año. El fármaco más utilizado para la 
automedicación fue la amoxicilina, de 133 estudiantes (20,33%). Se 
encontró una asociación entre la auto-medicación con antibióticos y el sexo 
femenino. No se encontró asociación entre la auto-medicación con 
antibióticos y la edad (p=0,46), el ingreso económico mensual (p=0,83), el 
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nivel de conocimiento (p=0,23), los programas de ciencias de la salud 
(p=0,14) y el curso universitario (p= 0,15).  
CONCLUSION: El alto uso de la auto-medicación con antibióticos y un 
probable vínculo con las mujeres. Sin embargo, no pudimos establecer una 
asociación entre la auto-medicación con antibióticos y la edad, los ingresos, 
el conocimiento previo sobre los antibióticos, los programas académicos o 
los años universitarios(6). 
TÍTULO: Automedicación en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro 
Ruiz Gallo – Lambayeque 2017. 
AUTOR: Bonilla Mayta, Yeimmy Hector. 
OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia 
y las características sociodemográficas y terapéuticas del proceso de 
Automedicación en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 
Gallo de Lambayeque. 
METODOLOGÍA: Fue un estudio descriptivo, prospectivo de corte 
transversal en una muestra de 700 estudiantes matriculados en el ciclo 
2016-II. Se empleó un instrumento de recolección de datos que contiene 
datos sociodemográficos y de terapia de automedicación, se aplicó durante 
los meses enero y febrero. Se utilizó el test de comparación de frecuencias 
para establecer diferencias entre los indicadores estudiados con un valor 
de p< 0.05 considerado como significativo. Los datos fueron presentados 
en cuadros de frecuencias de entrada simple y doble distribución. 
RESULTADOS: La prevalencia de automedicación en estudiantes de la 
UNPRG es alta (98.8%). Tanto varones como mujeres se automedican por 
igual (99,4% vs 98,1%), la mayor práctica de automedicación se ve en 
estudiantes de 15-21 años (99,1%), los casados y convivientes se 
automedican en 100% y la mayoría tiene seguro que no usa (70%). El 
principal motivo para la automedicación fue que los síntomas o la 
enfermedad no era grave (42,8%); los síntomas principales que conllevaron 
a automedicarse fueron el dolor (48,1%) y fiebre (43%), el 78% de los 
estudiantes no acuden al médico para seguimiento de su problema crónico 
concomitante, los fármacos más utilizados en la automedicación fueron los 
antigripales (49,2%), antiinflamatorios (26,9%) y los antibióticos (21,3%); 
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las principales fuentes orientadoras para la automedicación fueron: una 
prescripción médica anterior con 32,2%, seguido del Químico farmacéutico 
(26,9%), familiares y amigos con 24,6%, Técnico en Farmacia con 23,3 % y 
la búsqueda de información por sí mismo en 5.5%.  
CONCLUSIÓN: Los estudiantes se automedican “algunas veces” en un 
84,8% y califican a la efectividad de la automedicación como buena en un 
51,4% y regular en 46%; de los que se automedican, 11,6% presentaron 
algún tipo de reacción adversa: molestias gastrointestinales 47,5%, 
habones 26,3% y somnolencia 12,5%. La frecuencia de automedicación 
con medicina complementaria fue 46,8%; los estudiantes acuden 
mayormente a las farmacias para comprar medicamentos (78,6%) y solo un 
8,7% leen todo el paquete del mismo(7). 
2.1.3 ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL 
TÍTULO: Factores que influyen en la automedicación de los estudiantes de 
la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca agosto-noviembre 2011. 
AUTOR: Aceituno Rodríguez, Nuñoz Carbajal. 
OBJETIVO: El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo 
determinar los factores que influyen en la automedicación en estudiantes 
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez.  
METODOLOGÍA: Fue un estudio descriptivo transversal y explicativo. 
RESULTADOS: el 63% de estudiantes se automedicaba frecuentemente, 
21% frecuentemente y el 16% no se automedicaba. 
CONCLUSIÓN: los factores personales, culturales, económicos y sociales 
tenían influencia sobre la automedicación(2). 
  
 
 
 
. 
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
LA AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN ESTUDIANTES DE 
FARMACIA Y BIOQUÍMICA. 
La automedicación se puede definir como el consumo de cualquier 
medicamento para tratar enfermedades o síntomas auto-diagnosticados sin 
ninguna supervisión médica auténtica(17). 
Se ha determinado que son muchos los factores que influyen en la decisión 
de automedicarse, entre los factores sociales se exaltan: la presión que 
ejerce el grupo o los familiares al ofrecer una alternativa para la solución de 
los problemas de salud-enfermedad y, la falta de tiempo para acudir a la 
consulta médica en una sociedad dominada por las obligaciones laborales 
y domésticas(18). Otros factores también considerados son el conocimiento 
del médico sobre la razón para usar antibióticos, la incertidumbre 
diagnóstica, las expectativas, falta de educación de pacientes y 
profesionales de la salud, venta de antibióticos sin receta médica y razones 
económicas y políticas(19). 
El grupo de fármacos denominados antibióticos supuso una auténtica 
revolución para la Medicina en el siglo XX, ya que se consiguieron superar 
muchas enfermedades infecciosas que eran causa de una gran morbilidad 
y mortalidad, de ahí que generen grandes expectativas sociales sobre sus 
efectos curativos y esto ha provocado que sean un grupo de medicamentos 
muy utilizado en automedicación El uso racional de los antibióticos 
constituye un importante reto sanitario y social con el objetivo de armonizar 
la buena práctica clínica con la disminución del impacto de las resistencias 
bacterianas(20). 
Los antibióticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en 
exceso, y además hay quienes se los automedican, haciendo un uso 
abusivo de ellos para tratar trastornos como diarrea, resfrío y tos. Cuando 
los antibióticos se usan con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a 
las recomendadas, las bacterias se vuelven resistentes a ellos. Algunas 
veces, las personas compran dosis inferiores a las recomendadas porque 
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no pueden costear el tratamiento completo o porque no saben que es 
necesario completar el esquema. Las personas dejan de tomar los 
antibióticos cuando desaparecen los síntomas de la enfermedad, mientras 
que otras toman dosis mayores a las indicadas porque creen que así se 
curarán más rápido(21). 
El arsenal de antibióticos puede consumirse rápidamente, dejando a los 
pacientes vulnerables a infecciones resistentes a fármacos antibacterianos. 
El tratamiento de las infecciones bacterianas en los hospitales y la 
comunidad se han alterado drásticamente en los últimos años con la 
aparición de organismos patógenos que ya no son susceptibles a los 
antibióticos más comúnmente recetados. Una nueva alerta a levantado la 
mirada de la comunidad científica en el 2010 con la aparición de las súper 
enterobacterias New Delhi metallo-beta-lactamasa-1 que son productoras 
de carbapenemasas y son resistentes a muchos tipos de antibióticos(22). 
Debido a que el uso indebido y el abuso de antibióticos es una de las 
principales causas de resistencia a los antibióticos, se necesitan 
investigaciones para comprender el conocimiento, actitudes y conductas 
del uso de antibióticos y si existe alguna necesidad educativa(23).  
Así como evaluar los patrones específicos de uso de antibióticos que 
prevalecen en los países en desarrollo para poder desarrollar e 
implementar intervenciones. Para que estas intervenciones sean efectivas, 
también debemos entender los factores socioculturales subyacentes que 
contribuyen al mal uso de los antimicrobianos y la subsiguiente 
amplificación de la resistencia en las poblaciones humanas(24) 
Helal RM et al. revela en su estudio que la automedicación representa un 
problema común entre los estudiantes universitarios con especial mención 
los de ciencias de la salud entre ellos los estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica(15). 
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1. FACTORES INFLUYENTES 
Se define como los agentes que podrían condicionar el desenlace de un 
hecho, en el caso del presente trabajo de investigación la consecuente 
automedicación con antibióticos, estos factores pueden ser diversos, sin 
embargo, estos se limitan por los ya estudiados en diferentes anteriores 
investigaciones y los clasificamos en factores personales, factores 
socioeconómicos, académicos, asociados a la compra del fármaco y 
relacionados a la enfermedad. 
1.1 FACTORES PERSONALES 
Los factores personales se definen como aquellos que derivan de la 
persona individualmente y que son inherentes de ella misma, que pueden 
ser diversos, mas empero en la presente investigación consideramos la 
edad y el sexo de cada persona involucrada en la investigación.  
1.1.1 EDAD 
En el caso de un ser humano, se define por el tiempo que pasó desde su 
nacimiento hasta el presente, generalmente se expresa como un número 
entero de años o como un número entero de años y meses. En neonatos 
e infantes, puede expresarse en meses, semanas o días según cuál sea 
la unidad más significativa(25). 
La edad de los alumnos de pregrado de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez fluctúa entre 16 y 67 años según censo INEI 
2010(26). 
La edad, con escasas excepciones, en su mayoría guarda una relación 
directamente proporcional con la madures física y emocional, siendo este 
factor el que podría determinar la toma de decisiones de una manera más 
objetiva con respecto a muchos ámbitos entre ellos la salud y el cuidado 
personal. Awad et al. en su estudio evalúa la influencia que tiene la edad 
de una persona con la decisión de auto medicarse con antibióticos y se 
evidenció que a mayor edad, la automedicación fue más frecuente(27).  
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Esto se podría explicar porque las personas suelen motivarse a la 
automedicación por episodios anteriores de enfermedad y/o experiencia 
previa(28). 
Lukovic et al. en su estudio también afirma que los estudiantes mayores 
se auto-medicaron más que los estudiantes más jóvenes y que para cada 
año más de edad, había alrededor de 1,13 veces más posibilidades de 
automedicarse(29). 
1.1.2 SEXO 
En biología, el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan 
a los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, 
y hacen posible una reproducción que se caracteriza por una 
diversificación genética(30). 
Las características sexuales con todas sus particularidades determinan 
una personalidad y actitud frente a diversas situaciones que se presentan 
durante su vida entre ellas la enfermedad. Biswas M et al. en su estudio 
revela que el sexo masculino (83,57%) tiende a utilizar más antibióticos 
sin prescripción que el sexo femenino que se podría explicarse por el 
hecho de que las mujeres son más prudentes y sensibles a sus vidas en 
lugar de los hombres(17). 
1.2 FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
Los factores influyentes determinado por lo socioeconómico, vienen 
definidos por su origen etimológico antes de ser un término compuesto, lo 
social por la forma de relación del ser humano con su entorno para 
desenvolverse y cumplir un rol en la sociedad, lo económico que forma 
parte de la relación del hombre con sus semejantes para la administración 
de recursos que pueden satisfacer necesidades, en la presente 
investigación consideramos los ingresos económicos, la compañía en 
vivienda y el grado de instrucción de su compañía en vivienda. 
1.2.1 INGRESOS ECONÓMICOS 
Puesto a que la Universidad de estudio es privada, podría considerarse 
un moderado a elevado estatus económico sin embargo no siempre es 
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así dado a que los pagos por estudios son de bajo costo. Los ingresos 
económicos en la mayoría de los estudiantes provienen de la bolsa 
familiar, pero existen casos en los que los estudiantes son 
autosustentables siendo variable. Estos se comportan como variables que 
podrían modificar la actitud de los estudiantes en caso de enfermedad, ya 
sea por la limitación del acceso a la atención médica, fácil acceso a 
fármacos, entre otros. Pan H. et al en su estudio afirma que una mejor 
base social y económica fue identificado como factor de riesgo para 
automedicación antibiótica, puesto que a menos recursos económicos 
habrían tolerado enfermedades menores como resfriados(28). 
Los ingresos económicos de los pacientes pueden ser clasificados como 
lo establecido por la Asociación Peruana de Empresas de Investigación 
de Mercados (APEIM) quien establece los niveles según ingreso familiar 
mensual en soles A) alto 6300 a más B) medio 2300-3500 C) bajo 1200-
1500 D) pobre 900 E) muy pobre 660 o menos. 
1.2.2 COMPAÑÍA EN VIVIENDA 
El entorno familiar en el hogar de los estudiantes de la Universidad de 
estudio es variado, ello podría diferenciar la influencia que estos ejercen 
en el estudiante enfermo sobre su actitud frente a la enfermedad y como 
consecuencia la automedicación antibiótica. El factor social como la 
presión del entorno o de los propios familiares que ofrecen una alternativa 
para la solución de los problemas de salud basados en su propia 
experiencia, son responsables en gran medida en la decisión de 
automedicarse(31). 
Biswas M et al. en su investigación afirma que los estudiantes que vivían 
con padres tenían más probabilidades de haber visitado a profesionales 
de la salud calificados y evitar la automedicación (56%, p <0,05)(24). Sin 
embargo no siempre esto se cumple, ya que en países americanos y 
asiáticos se notó que entre el 22% y el 70% de los padres tienen 
conceptos erróneos sobre las aplicaciones apropiadas y la eficacia de los 
antibióticos y, a menudo, los utilizan sin receta médica(17) 
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1.2.3 GRADO ACADÉMICO DE PADRES 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o 
están provisional o definitivamente incompletos. Además, es la capacidad 
de cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en 
el orden social, lo que le permite un mejor desenvolvimiento y mejora 
tanto en ámbitos individuales como colectivos(31). 
El grado académico de las personas más influyentes del entorno familiar 
de un estudiante en situación de enfermedad a veces se comporta como 
uno de los factores más importantes en el momento de optar por la 
automedicación siendo este variable. El bajo nivel de instrucción de la 
familia especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por 
completo el riesgo que implica la automedicación y se comporta como un 
factor importante en la automedicación antibiótica(31). 
James H et al. en su investigación revela que los estudiantes cuyos 
padres tenían sólo educación primaria y secundaria tenían 1,6 veces más 
posibilidades de automedicarse que los estudiantes cuyos padres tenían 
educación superior. Estudios previos como el de James H. et al. también 
demostraron que las actitudes de la familia desempeñan un papel en la 
prevalencia del uso de medicamentos y que de muchas maneras se 
determinan con valores y normas sociales(32). Sin embargo un alto nivel 
de educación y el estatus profesional de los padres se muestran como 
factores de riesgo para la automedicación en adolescentes según el 
estudio de Van der Veer et al(33). 
1.3 FACTORES ACADÉMICOS 
Los factores académicos vienen conceptualizados como aquellos que 
caracterizan la formación intelectual de cada individuo, en su 
desenvolvimiento académico y su entorno profesional, como parte de su 
desarrollo como individuo y su rol con la sociedad, en la presente 
investigación consideramos el semestre académico que cursa en su 
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escuela profesional y los conocimientos previos respeto al tema en 
investigación. 
1.3.1 SEMESTRE ACADÉMICO QUE CURSA ACTUALMENTE 
La Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica es una de las 26 
escuelas profesionales en 8 facultades que ofrece la universidad de 
estudio, con una formación dispersa, siendo más objetiva en cuanto a los 
fármacos antibióticos en las escuelas de ciencias de la salud resaltando la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica que en su programa de 
formación cuenta con 10 semestres académicos.  
Ali As et al. en su estudio asevera tasa significativamente mayor de 
automedicación en los estudiantes que cursan semestres más avanzados, 
además mejor conocimiento relacionado con la medicación en los grupos 
de estudiantes que habían tomado clases sobre antibióticos. Su 
conocimiento probablemente llevo a una falsa sensación de confianza en 
el autodiagnóstico y el autotratamiento(12). 
Los conocimientos relacionados con la medicación y el fácil acceso a la 
compra de antibióticos sin receta podrían haber fomentado su 
práctica(28). 
1.3.2 CONOCIMIENTOS PREVIOS 
El conocimiento sobre el uso de antibióticos es variable y frecuentemente 
acorde a la formación profesional, siendo evidente la mayor experiencia 
en personas con estudios en escuelas de ciencias de la salud, sin 
embargo, este no siempre es determinante, además, también se generan 
conocimientos previos por experiencia en el consumo de fármacos y/o 
recomendaciones en cuadros similares pasados. Las razones clave para 
la automedicación con antibióticos fueron el conocimiento sobre el 
antibiótico en el 74,7% de personas en la investigación de Ali AS et 
al.(12). 
Estos conocimientos se pueden valorar en los estudiantes universitarios 
mediante la escala LIKERT. 
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1.4 FACTORES ASOCIADOS A LA COMPRA DEL FÁRMACO 
Los factores asociados a la compra del fármaco, se pueden definir como 
aquellos que median la adquisición de los mismos, para su posterior 
consumo y los roles que cumplen los distintos medios para motivar al 
usuario la compra y consumo, el presente trabajo de investigación resume 
estos en el tipo de establecimiento donde compran el fármaco, la 
motivación para la compra del fármaco y la motivación para evitar la 
atención médica.  
1.4.1 MOTIVACIÓN DE LA COMPRA DEL FÁRMACO 
Uno de los principales motivos de la investigación fue el descontrol en el 
expendio de fármacos entre ellos los antibióticos en la ciudad de Juliaca 
en diversos establecimientos como son farmacias, boticas, mercados 
bodegas e incluso tiendas, este hecho se comportaría como un impulso 
para las personas que optan por la automedicación, y muchas veces sin 
conciencia de las consecuencias que esto conlleva, Morgan DJ et al. en 
su estudio afirma que de los antimicrobianos sin receta, el 47% fueron 
comprados en una farmacia(34). 
La persona o medio que puede motivar a la automedicación antibiótica y a 
la compra del mismo puede variar según el contexto del paciente que en 
su dolencia por enfermedad, tiene su objetividad distraída, siendo a veces 
fácilmente influenciado por experiencias pasadas, consejo de terceros o la 
del farmacéutico(35). 
En el Perú Nuñez M et al. en su estudio hecho en Trujillo demostró que el 
40% de los estudiantes universitarios asistían directamente a un 
farmacéutico y el 30% utilizaban recetas médicas previas para síntomas 
similares. Esto se correlacionó con lo encontrado en la literatura que 
muestran que la expectativa del paciente es un factor en las 
prescripciones de antibióticos por los farmacéuticos(6). 
Además, Helal Rm et al. en su estudio afirma que la exposición de los 
universitarios a los medios de comunicación e internet y el aumento de 
anuncios con productos farmacéuticos representan una amenaza mayor 
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para esta población ya que se encontró que la mayoría de los estudiantes 
universitarios utilizan al menos uno de los productos anunciados, sin 
consultar con sus médicos(15). 
1.4.2 MOTIVACIÓN PARA EVITAR ATENCIÓN MEDICA 
La atención medica se define como la labor del profesional médico en la 
evaluación, diagnóstico y tratamiento en caso de enfermedad, sin 
embargo, existen factores que interfieren con la consulta con un 
profesional de este tipo, que pueden ser la demora en establecer contacto 
con él o a veces la sensación de no ameritar la consulta por minimización 
del cuadro patológico. 
Helal RM et al. en su estudio revela que uno de los factores que impulsan 
a la automedicación en estudiantes universitarios son problemas de salud 
considerados demasiado triviales, el ahorro de tiempo, la falta de 
transporte, la comodidad, la urgencia del problema y médico que no 
estaba disponible(15). Otros estudios como el de Sarahroodi S et al. 
involucran también a la falta de tiempo, alto costo de la consulta médica, y 
la baja confianza en el médico como factores que influyen en la 
automedicación(36). 
1.5 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD 
Las personas que deciden auto medicarse con antibióticos según Buke C 
et al. lo hacen más frecuentemente con fines de combatir síntomas de la 
gripe o el resfrió, sin saber que estas enfermedades son provocadas por 
virus y no tiene efecto alguno en estos cuadros(37). A su vez, los 
antibióticos no impiden que los virus se diseminen a otras personas. 
Bisway M. et al. afirma que la diarrea, la disentería y la intoxicación 
alimentaria constituyeron los síntomas de la enfermedad por los cuales 
los antibióticos fueron los más utilizados, mientras que el 12,97% de los 
pacientes usaron antibióticos para infecciones que incluyen infecciones 
del tracto respiratorio superior e inferior, infecciones del tracto urinario, 
infecciones gastrointestinales, infecciones dentales e infecciones de la 
piel(17). 
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Otras investigaciones como la de Ali As et al. afirman que las principales 
quejas que condicionaron a los encuestados a las prácticas de 
automedicación fueron fiebre 37 (46,8%), dolor de garganta 27 (34,2%) y 
rinorrea 19 (24,1%)(12). 
Estudios más centrados en estudiantes universitarios como el de Zafar 
SN. et al. afirman que los síntomas más comunes que llevaron a los 
estudiantes a la auto-medicación fueron dolores de cabeza (72,4%), fiebre 
(55,2%) y síntomas similares a la gripe (65,5%)(35). 
Helal RM. et al. investigó en Egipto que la fiebre, los dolores de cabeza y 
la tos fueron las indicaciones predominantes para la automedicación entre 
los estudiantes de pregrado(15). 
Además, las infecciones de las vías respiratorias (dolor de garganta, 
resfriado y otras) son la afección de salud más común tratada con la auto-
medicación con antibióticos. La misma condición es la razón de la 
automedicación en nuestro otro estudio en Irán, Jordania, Palestina, 
Turquía y los países europeos. Aunque se sabe que las condiciones 
anteriores se deben principalmente a una infección viral, que no requiere 
tratamiento antibiótico(9). 
2. AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
Sin lugar a dudas, los antibióticos constituyen uno de los hitos más 
trascendentales, no sólo de la medicina sino también de la historia de la 
humanidad. Desde el descubrimiento de la penicilina en 1928 y su 
introducción clínica hace ya más de medio siglo, los antibióticos han 
contribuido, como quizá ninguna otra medida terapéutica, a la reducción 
de las cifras de mortalidad general. En los últimos 30 años ha tenido lugar 
una verdadera eclosión de los antibióticos lo que ha popularizado su uso 
en los países desarrollados y en la actualidad, son los fármacos más 
utilizados después de los analgésicos y los que generan un mayor gasto 
farmacéutico tras los antihipertensivos(38). 
Los microorganismos de importancia médica pertenecen a cuatro 
categorías: bacterias, virus, hongos y parásitos. De acuerdo con lo 
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anterior, los anticuerpos se clasifican, en términos generales, en: 1) 
antibacterianos o antibióticos; 2) antivirales; 3) antimicóticos o 
antifúngicos, y 4) antiparasitarios. Es importante considerar a las 
moléculas de antibióticos como ligandos cuyos receptores son las 
proteínas microbianas; estas últimas, que serían el sitio en que actuarían 
los antibióticos, son componentes esenciales de reacciones bioquímicas 
en los microorganismos, y es precisamente la interferencia de tales rutas 
fisiológicas la que los destruye. Los procesos bioquímicos inhibidos 
comúnmente incluyen la síntesis de la pared celular de las bacterias, la 
síntesis de la membrana celular, la síntesis de subunidades ribosómicas 
30 y 50, el metabolismo de ácidos nucleicos, así como síntesis de ácido 
fólico(39). 
Buke C. et al. en su estudio revela que la frecuencia del uso de 
antibióticos sin prescripción médica en su población fue de una vez en 2-3 
años en el 28,3%, una vez en un año en el 28,8%, dos o tres veces al año 
en el 29,4% y más de tres veces al año en el 13,6%(37), estas medidas 
también pueden ser valoradas mediante una escala LIKERT en: nunca, 
casi nunca, ocasionalmente, a menudo y siempre(40). 
Además, Ali AS. Et al. en su investigación estableció La amoxicilina/ácido 
clavulánico como el antibiótico más frecuentemente usado 44,3%, 
seguido de amoxicilina 13,9% y ciprofloxacino 11,4%. La vía de 
administración más común fue oral en el 94,9%(12). En el Perú Nuñez M 
et al en su estudio hallo que el fármaco más común utilizado por los 
estudiantes universitarios que se auto-medicó fue la amoxicilina en el 
(20,3%)(6), lo cual también es consistente con otros estudios publicados. 
Esto puede deberse a que es el antibiótico más utilizado en todo el mundo 
y el antibiótico más prescrito por los médicos(6). 
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CAPÍTULO III 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
− Tipo de investigación: 
Esta investigación fue del tipo observacional por no tener intervención del 
investigador, prospectivo porque los datos fueron recolectados por el 
mismo investigador, transversal porque se consideró una medida de las 
variables en un tiempo establecido y descriptivo-analítico porque se detalló 
y analizó dos variables. 
 
− Línea de investigación: 
Antibióticos en el sistema de salud y acciones preventivas para reducción 
del uso indiscriminado de antibióticos. 
 
− Nivel de investigación: 
Esta investigación pertenece al IV nivel, por tratarse de una investigación 
causal explicativa. 
3.2 MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
Se obtuvo el número de estudiantes que asisten a clases en la Escuela 
Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, se seleccionó a los alumnos de acuerdo a criterios de 
inclusión y exclusión, hallándose así el tamaño de la población, 
seguidamente se halló el tamaño de muestra por el método aleatorizado 
simple, se recolectó los datos de interés del número de estudiantes de la 
muestra los cuales fueron ingresados al programa estadístico, donde se 
aplicó en método estadístico correspondiente para la prueba de hipótesis. 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA. 
La población estuvo constituida por todos los estudiantes de pregrado de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez sede central Juliaca, según criterios de 
exclusión e inclusión, en el semestre que cursen en el periodo 2017-II, que 
se cuantifican en un total de 680 alumnos. 
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Se realizó un muestreo aleatorizado simple, dado que es la técnica 
probabilística más adecuada para el estudio; para ello consideramos un 
nivel de confianza del 95%, variabilidad positiva y negativa de 50% y error 
admitido de 5%, este se realizó con la siguiente fórmula: 
𝑛 =
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁
(N − 1). 𝐸2 + 𝑍2. p. q
 
 
N = es el tamaño de la muestra  
Z = es el nivel de confianza (1.96) 
p = es la variabilidad positiva (0.5) 
q = es la variabilidad negativa (0.5) 
N = es el tamaño de la población (593) 
E = es la precisión o el error (0.05) 
Reemplazando nuestros datos en la formula, considerando que nuestra 
población está constituida por 680 estudiantes, quedó los siguientes 
cálculos: 
𝑛 =
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 593
(593 − 1) 𝑥 0.052 + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 
𝑛 =
569.5172
2.4404
 
𝑛 = 233.37043 
Con esto determinamos que, nuestra muestra de estudio estuvo constituida 
por 234 estudiantes. 
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
− Ser estudiante de pregrado en la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
− Estar matriculado en un semestre académico en el periodo académico 
2017 II. 
3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
− Estudiantes con asistencia irregular a las labores académicas. 
− Estudiantes con matrícula especial. 
− Estudiantes que estén cursando su internado o prácticas pre 
profesionales. 
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3.3.3 ASPECTOS ÉTICOS 
Siendo este un estudio prospectivo, los encuestados firmaron un 
consentimiento informado en el que se aclaró la importancia de 
responder con veracidad el formato de encuesta, además que no se 
consideró la identidad del alumno, los participantes no fueron 
expuestos a agentes peligrosos y que mencionada encuesta no tubo 
influencia alguna en el haber académico, el formato de encuesta no 
contuvo el título de la investigación para evitar sesgo de medición. 
3.4 TÉCNICAS, FUENTES, E INSTRUMENTOS 
3.4.1 Técnica de investigación: 
La técnica que se utilizó para esta investigación es la encuesta 
3.4.2 Fuente: 
La fuente de datos fue la encuesta realizada a los estudiantes de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 
3.4.3 Instrumento de investigación: 
En la presente investigación se utilizó una ficha de encuesta modificada 
diseñada en base a un estudio “Diseño y Validación de un Cuestionario 
para medir Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios”(41). 
Además, se tomó en cuenta los usados por estudios anteriores como el de 
X Zhu et al(11) Zhou Z et al(42), que se estructura en su primera parte por 
el contenido de consentimiento informado, en su segunda parte los factores 
personales, en su tercera parte los factores socioeconómicos, en su cuarta 
parte factores académicos, en su quinta parte la constancia de la 
automedicación antibiótica se valoró en 5 puntos de la escala de 
LIKERT(40). en su sexta parte factores asociados a la compra del fármaco, 
en su séptima sexta parte factores relacionados con la enfermedad y en su 
octava parte dentro de los académicos se evalúa los conocimientos previos 
tomando en cuenta cuestionarios previamente validados en otros países 
adaptados a nuestra realidad(42) que se valoró también en 5 puntos de la 
escala de LIKERT(40) en cuatro aspectos: creencia en mitos, acción y uso, 
consecuencias y legalidad de la práctica. 
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3.5 VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
La validación para la prueba de hipótesis se hizo mediante el nivel de 
significancia estándar del 5% y por consiguiente un nivel de confianza del 
95%. 
3.6 VALIDES Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
La validación del instrumento de la investigación se dio a través de  
estudios previos principalmente de: Diseño y Validación de un Cuestionario 
para medir Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios”(41). 
Además, se tomó en cuenta los usados por estudios anteriores como el de 
X Zhu et al(11) Zhou Z et al(42). 
3.7 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
3.7.1 Plan de recolección de datos: 
− Se solicitó permiso a la Directora de la Escuela Profesional de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, con cargo a su oficina de investigación y comité de ética, 
para poder acceder a los salones de clase de cada sección de cada 
semestre al final de su labor académica para realizar la encuesta a 
los alumnos. 
− Se solicitó al docente a cargo de cada salón de clase el acceso al 
mismo al final de su sesión académica para la realización de la 
encuesta a sus alumnos. 
− Se realizó la encuesta a los alumnos que estén de acuerdo con el 
consentimiento informado y lo firmen consecuentemente. 
3.7.2 Procesamiento y análisis de datos 
Una vez recopilados los datos de la unidad de análisis, se 
sistematizó los datos en el programa Microsoft Excel 2016, la que se 
copió al programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 23, 2015; ya que es un programa idóneo para lograr 
estadísticos descriptivos y realizar análisis estadísticos como 
promedios, desviación estándar, error estándar e intervalos de 
confianza en el caso de variables cuantitativas, así como porcentajes 
y frecuencias en el caso de variables cualitativas. 
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Para probar la influencia de los diferentes factores en la 
automedicación antibiótica de los estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez se utilizó las pruebas estadísticas 
no paramétricas de análisis de la varianza ANOVA de Kruskal-
Wallis; y se consideró para el análisis estadístico un nivel de 
significancia de 5%. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 RESULTADOS 
El presente estudio tuvo como objetivo general evidenciar los factores personales, 
socioeconómicos, académicos y circunstanciales que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia 
y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017; se 
estudió 12 indicadores. 
Teniendo en cuenta que el primer objetivo específico que fue demostrar los 
factores personales que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes 
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017, se estudió 2 indicadores que incluyen la edad y 
el sexo de los estudiantes. 
Para el análisis del primer indicador, se hizo una distribución de la edad de los 
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica agrupada 
conforme a la operacionalización de variables según la frecuencia de 
automedicación antibiótica en una tabla de contingencia con cálculo de 
frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que la frecuencia de automedicación predominante en los 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez 2017 fue “ocasionalmente” y “siempre” con un 28.3% cada una 
seguidos por “casi nunca” con un 17.5% del total; además que el 37.9% de los 
estudiantes tuvieron una edad menor a 20 años seguidos del 30% que tuvieron 
una edad entre 20 a 23 años. Entre los estudiantes menores de 20 años de edad 
se observó que el 27.5% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 23.1% con “ocasionalmente”; entre los estudiantes de 21 a 
23 años de edad se observó que el 34.7% tubo una frecuencia de automedicación 
antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 22.2% con “siempre”; entre los 
estudiantes de 24 a 26 años de edad se observó que el 37.1% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 31.4% con 
“ocasionalmente” y entre los estudiantes de más de 27 años de edad se observó 
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que el 33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” 
seguidos del 26.2% con “ocasionalmente”(Ver Tabla 1). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.088000 superior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que no existe una influencia estadísticamente significativa de la edad de los 
estudiantes hacia la frecuencia de automedicación antibiótica. 
Estos hallazgos concuerdan con lo descrito en la bibliografía puesto a que a 
mayor edad se presentó mayor frecuencia de automedicación, sin embargo, en 
nuestro estudio la influencia no fue estadísticamente significativa. 
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TABLA 1. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SU EDAD Y SU 
INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ 2017. 
EDAD DE 
ESTUDIANTES 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
<= 20 18 19.8% 20 22.0% 21 23.1% 07 07.7% 25 27.5% 91 100% 37.9% 
21 - 23 10 13.9% 12 16.7% 25 34.7% 09 12.5% 16 22.2% 72 100% 30.0% 
24 - 26 04 11.4% 03 08.6% 11 31.4% 04 11.4% 13 37.1% 35 100% 14.6% 
27+ 03 07.1% 07 16.7% 11 26.2% 07 16.7% 14 33.3% 42 100% 17.5% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100% 100% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P=0.088000 
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Para el análisis del segundo indicador, se hizo una distribución del sexo de los 
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica según la 
frecuencia de automedicación antibiótica en una tabla de contingencia con cálculo 
de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 74.6% de los estudiantes fueron de sexo femenino y 
el 25.4% de sexo masculino. Entre los estudiantes de sexo masculino se observó 
que el 29.5% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” 
seguidos del 27.9% con “ocasionalmente” y entre los estudiantes de sexo 
femenino se observó que el 28.5% tubo una frecuencia de automedicación 
antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 27.9% con “siempre” (Ver Tabla 2). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de dos valores con una variable numérica obteniéndose un p 
valor de 0.807156 superior al nivel de significancia (0.05) por lo que no existe una 
influencia estadísticamente significativa del sexo de los estudiantes hacia la 
frecuencia de automedicación antibiótica. 
Estos hallazgos concuerdan con lo descrito en la bibliografía puesto a que el sexo 
femenino presento menor frecuencia de automedicación antibiótica, sin embargo, 
en nuestro estudio la influencia no fue estadísticamente significativa. 
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TABLA 2. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SU SEXO Y SU 
INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ 2017. 
SEXO DE  
ESTUDIANTES 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
VARÓN 11 18.0% 08 13.1% 17 27.9% 07 11.5% 18 29.5% 058 100% 25.4% 
MUJER 24 13.4% 34 19.0% 51 28.5% 20 11.2% 50 27.9% 182 100% 74.6% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100% 100% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P=0.807156 
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Como segundo objetivo específico se tubo determinar los factores 
socioeconómicos que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez 2017, se estudió 3 indicadores que incluyen los ingresos 
económicos, compañía en vivienda y el grado académico de los padres. 
Para el análisis del tercer indicador, se hizo una distribución del ingreso 
económico de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
agrupada conforme a la operacionalización de variables según la frecuencia de 
automedicación antibiótica en una tabla de contingencia con cálculo de 
frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 72.9% de los estudiantes tuvieron un ingreso 
mensual de menos de 660 soles seguidos del 13.3% que tuvieron un ingreso de 
661 a 999 soles. Entre los estudiantes con ingreso menor a 660 soles se observó 
que el 28% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 26.9% con “siempre”; entre los estudiantes con 
ingresos de 661 a 999 soles se observó que el 34.4% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “ocasionalmente” y “siempre” cada una seguidos 
del 15.6% con “a menudo”; entre los estudiantes con ingresos de 1000 a 1500 
soles se observó que el 33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica 
de “siempre” seguidos del 26.7% con “ocasionalmente” y “nunca” cada uno y 
entre los estudiantes con ingresos de más de 1501 soles se observó que el 66.7% 
tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “nunca” seguidos del 33.3% 
con “casi nunca”(Ver Tabla 3). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.044544 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa de los ingresos 
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económicos de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la frecuencia de 
automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de 0.023519 interpretado como muy baja 
influencia. 
Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en la bibliografía puesto a que una 
mejor base social se encontró mayor riesgo a automedicación sin embargo en los 
estratos superiores es menor por tener recursos para acceder a servicios médicos 
particulares. 
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TABLA 3. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS INGRESOS 
ECONÓMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD 
ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
INGRESOS  
ECONÓMICOS 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
Total 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
0-660 21 12.0% 39 22.3% 49 28.0% 19 10.9% 47 26.9% 176 100% 72.9% 
661-999 04 12.5% 01 03.1% 11 34.4% 05 15.6% 11 34.4% 32 100% 13.3% 
1000-1500 08 26.7% 01 03.3% 08 26.7% 03 10.0% 10 33.3% 29 100% 12.5% 
1501-3500 02 66.7% 01 33.3% 00 00.0% 00 00.0% 00 00.0% 03 100% 01.3% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100% 100% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P=0.044544   Rho: 0.023519 
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Para el análisis del cuarto indicador, se hizo una distribución de la compañía en 
vivienda de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
según la frecuencia de automedicación antibiótica en una tabla de contingencia 
con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 42.1% de los estudiantes vivían con sus padres, 
seguidos del 26.3% que viven solos. Entre los estudiantes que viven solos se 
observó que el 46% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 20.6% con “ocasionalmente”; entre los estudiantes que 
vivían con sus padres se observó que el 27.7% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “casi nunca” seguidos del 25.7% con 
“ocasionalmente”; entre los estudiantes que vivían con algún familiar se observó 
que el 42.6% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 27.9% con “siempre” y entre los estudiantes que 
vivían con su pareja se observó que el 26.7% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “casi nunca” (Ver Tabla 4). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.000108 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa de la compañía en 
vivienda de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la frecuencia de 
automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de -0.122428 interpretado como muy 
baja influencia negativa. 
Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en la bibliografía puesto a que los 
estudiantes que residían con sus padres tenían más probabilidad de visitar la 
consulta médica y no automedicarse. 
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TABLA 4. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SU COMPAÑÍA EN 
VIVIENDA Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA 
NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
COMPAÑÍA EN  
DOMICILIO 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA  
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
SOLO 06 09.5% 06 09.5% 13 20.6% 09 14.3% 29 46.0% 63 100% 26.3% 
PADRES 19 18.8% 28 27.7% 26 25.7% 09 08.9% 19 18.8% 101 100% 42.1% 
FAMILIAR 07 11.5% 04 06.6% 26 42.6% 07 11.5% 17 27.9% 61 100% 25.4% 
PAREJA 03 20.0% 04 26.7% 03 20.0% 02 13.3% 03 20.0% 15 100% 06.3% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100% 100% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P=0.000108   Rho: -0.122428 
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Para el análisis del quinto indicador, se hizo una distribución del grado académico 
de los padres de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica según la frecuencia de automedicación antibiótica en una tabla de 
contingencia con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 62.9% de los padres de los estudiantes tenían una 
formación superior, seguidos del 30.8% que tuvieron una formación secundaria. 
Entre los estudiantes cuyos padres no tenían ninguna formación académica se 
observó que el 100% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “casi 
nunca”; entre los estudiantes que tuvieron padres con educación primaria se 
observó que el 42.9% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 28.6% con “siempre”; entre los estudiantes con 
padres que tuvieron educación secundaria se observó que el 28.4% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 23% 
con “siempre” y entre los estudiantes cuyos padres tenían una formación superior 
se observó que el 31.1% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 27.2% con “ocasionalmente”(Ver Tabla 5). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.601784 superior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que no existe una influencia estadísticamente significativa del grado académico 
de los padres de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la frecuencia de 
automedicación antibiótica. 
Estos hallazgos discrepan con lo encontrado en la bibliografía puesto a que los 
estudiantes con padres de educación superior tuvieron mayor frecuencia de 
automedicación antibiótica, sin embargo, no hubo una influencia estadísticamente 
significativa. 
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TABLA 5. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN EL GRADO ACADÉMICO 
DE SUS PADRES Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD 
ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
GRADO ACADÉMICO  
DE PADRES 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
NINGUNA 0 00.0% 1 100.0% 0 00.0% 0 00.0% 0 00.0% 01 100.0% 00.4% 
PRIMARIA 1 07.1% 3 21.4% 6 42.9% 0 00.0% 4 28.6% 14 100.0% 05.8% 
SECUNDARIA 14 18.9% 11 14.9% 21 28.4% 11 14.9% 17 23.0% 74 100.0% 30.8% 
SUPERIOR 20 13.2% 27 17.9% 41 27.2% 16 10.6% 47 31.1% 151 100.0% 62.9% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 100.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.601784 
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Como tercer objetivo específico se tubo comparar los factores académicos que 
influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica 
de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, se estudió 2 
indicadores que incluyeron el semestre académico que cursaban los estudiantes y 
el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el tema. 
Para el análisis del sexto indicador, se hizo una distribución del semestre 
académico agrupado acorde a la operacionalización de variables que cursaban 
los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica en el 
momento del estudio según la frecuencia de automedicación antibiótica en una 
tabla de contingencia con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que fueron estudiados 48 alumnos de cada semestre 
académico. Entre los estudiantes que cursaban el primer o segundo semestre se 
observó que el 33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 25% con “siempre”; entre los estudiantes que 
cursaban el tercer o cuarto semestre se observó que el 31.3% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 29.2% 
con “nunca”; entre los estudiantes que cursaban el quinto o sexto semestre se 
observó que el 35.4% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 18.8% con “siempre” y “nunca” cada uno; entre los 
estudiantes que cursaban el séptimo u octavo semestre se observó que el 39.6% 
tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 
20.8% con “casi nunca” y entre los estudiantes que cursaban el noveno y décimo 
semestre se observó que el 39.6% tubo una frecuencia de automedicación 
antibiótica de “siempre” seguidos del 22.9% con “ocasionalmente”(Ver Tabla 6). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.001232 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa del semestre académico 
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que cursaba los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
hacia la frecuencia de automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de 0.239053 interpretado como baja 
influencia. 
Estos hallazgos son similares a lo encontrado en la bibliografía puesto a que en 
los estudiantes que cursaban semestres más avanzados se observó mayor riego 
a automedicación antibiótica. 
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TABLA 6. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN EL SEMESTRE 
ACADÉMICO QUE CURSAN Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
SEMESTRE QUE  
CURSA EL  
ESTUDIANTE 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
PRIMERO-SEGUNDO 08 16.7% 10 20.8% 16 33.3% 02 04.2% 12 25.0% 48 100.0% 20.0% 
TERCERO-CUARTO 14 29.2% 07 14.6% 15 31.3% 03 06.3% 09 18.8% 48 100.0% 20.0% 
QUINTO-SEXTO 09 18.8% 06 12.5% 17 35.4% 07 14.6% 09 18.8% 48 100.0% 20.0% 
SÉPTIMO-OCTAVO 04 08.3% 10 20.8% 09 18.8% 06 12.5% 19 39.6% 48 100.0% 20.0% 
NOVENO-DÉCIMO 00 00.0% 09 18.8% 11 22.9% 09 18.8% 19 39.6% 48 100.0% 20.0% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 20.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.001232   Rho: 0.239053 
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Para el análisis del séptimo indicador, se hizo una distribución del nivel de 
conocimientos previos de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica agrupado acorde a la operacionalización de variables según la 
frecuencia de automedicación antibiótica en una tabla de contingencia con cálculo 
de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que 37.9% tenían un conocimiento nulo sobre el tema 
seguidos del 31.7% que tenían un conocimiento básico sobre el tema. Entre los 
estudiantes que tenían un nivel nulo se observó que el 33% tubo una frecuencia 
de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 20.9% con “casi 
nunca”; entre los estudiantes con un nivel básico se observó que el 30.3% tubo 
una frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 
27.6% con “siempre”; entre los estudiantes con un nivel medio se observó que el 
33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos 
del 23.3% con “ocasionalmente” y entre los estudiantes con un nivel avanzado se 
observó que el 69.2% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 15.4% con “a menudo”(Ver Tabla 7). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.001163 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa del nivel de 
conocimientos previos de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la 
frecuencia de automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de 0.220513 interpretado como baja 
influencia. 
Estos hallazgos concuerdan con la bibliografía puesto a que los conocimientos 
previos fueron una de las razones claves para la automedicación antibiótica. 
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TABLA 7. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS CONOCIMIENTOS 
PREVIOS Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA 
NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 
PREVIOS 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
NULO 16 17.6% 19 20.9% 30 33.0% 8 8.8% 18 19.8% 91 100.0% 37.9% 
BÁSICO 12 15.8% 13 17.1% 23 30.3% 7 9.2% 21 27.6% 76 100.0% 31.7% 
MEDIO 7 11.7% 9 15.0% 14 23.3% 10 16.7% 20 33.3% 60 100.0% 25.0% 
AVANZADO 0 0.0% 1 7.7% 1 7.7% 2 15.4% 9 69.2% 13 100.0% 5.4% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 100.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.001163   Rho: 0.220513 
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Como cuarto objetivo específico se tubo determinar los factores asociados a la 
compra de fármacos que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes 
de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
2017, se estudió 2 indicadores que incluyeron la motivación para la compra del 
fármaco y la motivación para evitar la atención médica. 
Para el análisis del octavo indicador, se hizo una distribución de la motivación 
para la compra del fármaco de los estudiantes de la Escuela Profesional de 
Farmacia y Bioquímica según la frecuencia de automedicación antibiótica en una 
tabla de contingencia con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 25% fueron motivados por el farmacéutico seguidos 
del 16.7% que fueron motivados por consejo de un familiar. Entre los estudiantes 
que fueron motivados por anuncios publicitarios se observó que el 37.5% tubo 
una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 31.3% 
con “ocasionalmente”; entre los estudiantes que habían estudiado el tema se 
observó que el 35.9% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 25.6% con “siempre”; entre los estudiantes que 
fueron motivados por experiencias anteriores se observó que el 42.3% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 26.9% con 
“casi nunca”; entre los estudiantes que habían sido motivados por un consejo 
familiar se observó que el 40% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica 
de “ocasionalmente” seguidos del 30% con “siempre”; entre los estudiantes que 
habían sido motivados por el farmacéutico se observó que el 35% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 30% 
con “siempre”; entre los estudiantes que habían sido motivados por el boticario se 
observó que el 35.5% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 25.8% con “ocasionalmente” y entre los estudiantes que 
habían sido motivados por una receta médica se observó que el 100% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “nunca” (Ver Tabla 8). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
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Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.0000 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa de la motivación de la 
compra del fármaco de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la 
frecuencia de automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de -0.350105 interpretado como baja 
influencia negativa. 
Estos hallazgos son similares a lo encontrado en la bibliografía puesto a que gran 
parte de los estudiantes acudían directamente donde un farmacéutico o un 
boticario para recibir medicación antibiótica. 
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TABLA 8. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN LA MOTIVACIÓN DE 
COMPRA DE FÁRMACOS Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
MOTIVACIÓN  
PARA COMPRA  
DE FÁRMACOS 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
ANUNCIO PUBLICITARIO 1 06.3% 01 06.3% 05 31.3% 3 18.8% 6 37.5% 16 100.0% 6.7% 
ESTUDIADO 1 02.6% 07 17.9% 14 35.9% 7 17.9% 10 25.6% 39 100.0% 16.3% 
EXPERIENCIA 0 00.0% 07 26.9% 04 15.4% 4 15.4% 11 42.3% 26 100.0% 10.8% 
CONSEJO FAMILIAR 2 05.0% 06 15.0% 16 40.0% 4 10.0% 12 30.0% 40 100.0% 16.7% 
FARMACÉUTICO 1 01.7% 14 23.3% 21 35.0% 6 10.0% 18 30.0% 60 100.0% 25.0% 
BOTICARIO 2 06.5% 07 22.6% 08 25.8% 3 09.7% 11 35.5% 31 100.0% 12.9% 
RECETA MÉDICA 28 100.0% 00 00.0% 00 00.0% 0 00.0% 0 00.0% 28 100.0% 11.7% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 100.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.0000   Rho: -0.350105 
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Para el análisis del noveno indicador, se hizo una distribución de la motivación 
para evitar la atención médica por los estudiantes de la Escuela Profesional de 
Farmacia y Bioquímica según la frecuencia de automedicación antibiótica en una 
tabla de contingencia con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 50.8% minimizo los síntomas de enfermedad 
seguidos del 19.6% que refirió que la atención médica es costosa. Entre los 
estudiantes que minimizaron la enfermedad se observó que el 27% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 24.6% 
con “siempre”; entre los estudiantes que referían un tiempo prolongado de espera 
se observó que el 50% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 23.9% con “ocasionalmente”; entre los estudiantes que 
fueron motivados por la atención medica costosa se observó que el 34% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 23.4% 
con “siempre”; entre los estudiantes que referían no confiar en los médicos se 
observó que el 38.9% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” seguidos del 27.8% con “casi nunca” y entre los estudiantes con 
otra motivación para evitar atención médica se observó que el 71.4% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “nunca” seguidos del 14.3% con 
“ocasionalmente” y “siempre” cada una (Ver Tabla 9). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.001783 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa de la motivación para 
evitar atención medica de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la 
frecuencia de automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de -0.009471 interpretado como muy 
baja influencia negativa. 
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Estos hallazgos son similares a lo encontrado en la bibliografía puesto a que gran 
parte de los estudiantes se auto medicaba por evitar el largo tiempo de espera 
para la atención médica en los establecimientos de salud. 
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TABLA 9. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN LA MOTIVACIÓN DE 
EVITAR ATENCIÓN MÉDICA Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
MOTIVACIÓN PARA  
EVITAR ATENCIÓN MÉDICA 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
MINIMIZA ENFERMEDAD 18 14.8% 26 21.3% 33 27.0% 15 12.3% 30 24.6% 122 100.0% 50.8% 
TIEMPO DE ESPERA PROLONGADO 03 06.5% 05 10.9% 11 23.9% 04 08.7% 23 50.0% 46 100.0% 19.2% 
ATENCIÓN MÉDICA COSTOSA 07 14.9% 06 12.8% 16 34.0% 07 14.9% 11 23.4% 47 100.0% 19.6% 
NO CONFÍA EN MÉDICOS 02 11.1% 05 27.8% 07 38.9% 01 05.6% 03 16.7% 18 100.0% 07.5% 
OTROS 05 71.4% 00 00.0% 01 14.3% 00 00.0% 01 14.3% 07 100.0% 02.9% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 100.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.001783   Rho: -0.009471 
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Como quinto objetivo específico se tubo demostrar los factores relacionados a la 
enfermedad que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, 
se estudió 3 indicadores que incluyeron síntomas respiratorios, síntomas 
gastrointestinales, síntomas generales y otros síntomas. 
Para el análisis del noveno, decimo y undécimo indicador, se hizo una distribución 
de los síntomas de enfermedad de los estudiantes de la Escuela Profesional de 
Farmacia y Bioquímica según la frecuencia de automedicación antibiótica en una 
tabla de contingencia con cálculo de frecuencias y porcentajes por filas. 
En la que se observó que el 35% tubo tano síntomas respiratorios, 
gastrointestinales y generales seguidos del 15.8% con síntomas respiratorios y 
generales. Entre los estudiantes con síntomas respiratorios únicamente se 
observó que el 35.7% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “casi 
nunca” seguidos del 28.6% con “ocasionalmente”; entre los estudiantes con 
síntomas gastrointestinales únicamente se observó que el 57.1% tubo una 
frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente”; entre los 
estudiantes con síntomas generales se observó que el 35.3% tubo una frecuencia 
de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 29.4% con 
“siempre”; entre los estudiantes con síntomas respiratorios y gastrointestinales se 
observó que el 33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“ocasionalmente” y “siempre” cada uno seguidos del 19% con “a menudo”; entre 
los estudiantes con síntomas respiratorios y generales se observó que el 34.2% 
tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 
31.6% con “ocasionalmente”; entre los estudiantes con síntomas 
gastrointestinales y generales se observó que el 42.9% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “siempre” seguidos del 28.6% con “ocasionalmente” 
y entre los estudiantes con síntomas respiratorios, gastrointestinales y generales 
se observó que el 39.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” seguidos del 34.5% con “ocasionalmente” (Ver Tabla 9). 
Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la variable 
frecuencia de automedicación antibiótica poseía distribución normal y se encontró 
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un p valor<0.05 por lo tanto no tiene una distribución normal por lo que no se pudo 
utilizar una prueba estadística paramétrica. 
Se utilizó el análisis de la varianza ANOVA de Kruskal Wallis, al relacionar una 
variable categórica de más de dos valores con una variable numérica 
obteniéndose un p valor de 0.0000 inferior al nivel de significancia (0.05) por lo 
que sí existe una influencia estadísticamente significativa de los síntomas de 
enfermedad de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica hacia la frecuencia de 
automedicación antibiótica. 
Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el índice 
Rho de Sperman resultando así un valor de 0.463249 interpretado como mediana 
influencia. 
Estos hallazgos son similares a lo encontrado en la bibliografía puesto a que gran 
parte de los estudiantes se auto medicaba por padecer síntomas de resfrió o 
indigestión en los cuales la mayoría tiene como agente etiológico un virus. 
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TABLA 10. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS SÍNTOMAS DE 
ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD 
ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
SÍNTOMAS DE ENFERMEDAD 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
NINGUNA 35 100.0% 00 00.0% 00 00.0% 0 0.0% 00 00.0% 35 100.0% 14.6% 
RESPIRATORIOS 00 0.0% 10 35.7% 08 28.6% 4 14.3% 06 21.4% 28 100.0% 11.7% 
GÁSTRICOS 00 0.0% 01 14.3% 04 57.1% 1 14.3% 01 14.3% 07 100.0% 02.9% 
GENERALES 00 0.0% 04 23.5% 06 35.3% 2 11.8% 05 29.4% 17 100.0% 07.1% 
RESPIRATORIOS MAS GÁSTRICOS 00 0.0% 03 14.3% 07 33.3% 4 19.0% 07 33.3% 21 100.0% 08.8% 
RESPIRATORIOS MAS GENERALES 00 0.0% 07 18.4% 12 31.6% 6 15.8% 13 34.2% 38 100.0% 15.8% 
GÁSTRICOS MAS GENERALES 00 0.0% 01 14.3% 002 28.6% 1 14.3% 03 42.9% 07 100.0% 02.9% 
RESPIRATORIOS MAS GÁSTRICOS  
MAS GENERALES 
00 0.0% 15 17.9% 29 34.5% 7 08.3% 33 39.3% 85 100.0% 35.0% 
OTROS 00 0.0% 01 33.3% 00 00.0% 2 66.7% 00 00.0% 03 100.0% 01.3% 
TOTAL: 35 14.6% 42 17.5% 68 28.3% 27 11.3% 68 28.3% 240 100.0% 100.0% 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.0000   Rho: 0.463249 
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4.2 DISCUSIÓN. 
En la presente investigación donde se buscó evidenciar los factores personales, 
socioeconómicos, académicos y circunstanciales que influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017, de un total de 240(100%) 
alumnos de farmacia y bioquímica seleccionados por los criterios de inclusión y 
exclusión, se obtuvo que el 28.3% tuvieron una frecuencia de automedicación de 
“ocasionalmente” y “siempre” cada uno seguidos por “casi nunca” con un 17.5% 
del total; esto coincide con M Nuñez et al.ya que en su estudio se estimó que la 
mayoría (70%) de su población se automedicó con antibióticos 2 veces por año(6) 
y es más consistente con el estudio de Abdelmoneim I et al. puesto que este 
señala que 55% de su población se automedicó 2 o más veces al año(8), también 
coincide con Buke et al. quien describe una frecuencia del 28.8% de personas 
que se automedicaron 2 veces al año sin embargo discrepa en la frecuencia de 
automedicación de más de 3 veces al año con un 13.6% comparado con el 28.3% 
de nuestro estudio. 
Con respecto a la influencia de la edad de los estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica no se observó una 
estadísticamente significativa sin embargo se destacó que la mayor frecuencia de 
automedicación fue de los estudiantes de 24 a 26 años representada con 37.1% 
que se auto medicaba con antibióticos siempre, seguidos de los de más de 27 
años de edad con 33.3% que se automedicaba con antibióticos siempre, el mayor 
porcentaje de los que no se automedicaba nunca fue en los menores de 20 años 
con un 19.8%. Estos resultados no concuerdan con Bonilla Mayta et al. quien en 
su estudio señala que los alumnos de 16 a 21 años tienen más práctica de 
automedicación con un p<0.05(7), R. M. Helal en su estudio también encontró 
influencia de la menor edad en la automedicación(15). Sin embargo, nuestros 
resultados están acorde con los encontrados por Awad et al. y Lukovic et al. 
quienes en sus respectivos estudios afirman que a mayor edad mayor fue la 
automedicación antibiótica.(27,29). Además también son compartidos por 
M.Núñez et al. quien no encontró una influencia estadísticamente significativa 
entre la edad y la frecuencia de automedicación antibiótica con un p=0.46(6). 
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Con respecto a la influencia del sexo de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica 
sobre la frecuencia de automedicación antibiótica, tampoco fue estadísticamente 
significativa, pero se observó que entre los estudiantes de sexo masculino el 
29.5% se automedicó con antibióticos siempre y entre los estudiantes de sexo 
femenino solo el 27.9%, estos resultados contradicen a lo encontrado por X. Zhu, 
H et al.y R. M. Helal et al. quienes en sus estudio encontraron influencia 
significativa entre el sexo femenino y la mayor frecuencia de automedicación 
antibiótica(11,15), estos resultados también fueron similares a los encontrados por 
Páucar Huamali et al. quien encontró mayor frecuencia de automedicación con 
antibióticos en mujeres con un 67%(3), M.Núñez et al. además encontró influencia 
significativa entre el sexo y mayor automedicación antibiótica(6). Bonilla Mayta et 
al encontró que la automedicación antibiótica fue similar en varones y mujeres(7). 
Sin embargo, Akbar Shoukat Ali et al. en su estudio encontró resultados similares 
a nuestros observando que existe mayor frecuencia de automedicación antibiótica 
en varones(12) que también coincide con Biswas M et al.(17). 
Con respecto a la influencia de los ingresos económicos de los estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se 
observó que entre los estudiantes con ingreso de 661 a 999 el 34.4% se 
automedicó con antibióticos siempre, además el 66.7% de los estudiantes con 
ingresos mayores a 1501 soles no se automedicó con antibióticos nunca. Estos 
resultados no son levemente compartidos por Páucar Huamali et al. en su estudio 
donde describe como factor influyente en la automedicación antibiótica los bajos 
recursos económicos(3). M.Núñez et al.no encontró influencia significativa entre 
los ingresos económicos y la mayor frecuencia de automedicación antibiótica 
p=0.83(6). 
Con respecto a la influencia de la compañía en vivienda de los estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se 
observó que la mayor fue en los que vivían solos con un 46% que se automedicó 
siempre seguidos de los que vivían con un familiar 27.9%. la menor frecuencia se 
encontró en los que vivían con su pareja con un 20% que no se automedicó 
nunca. Páucar Huamali et al. en su estudio encontró una influencia significativa de 
los familiares en la automedicación antibiótica siendo levemente similar a nuestros 
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resultados(3). Bonilla Mayta et al. sin embargo discrepó al observar que los 
estudiantes con pareja eran más propensos a auto medicarse con antibióticos(7). 
Con respecto a la influencia del grado académico de los padres de los estudiantes 
de Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica no se 
encontró una estadísticamente significativa, sin embargo, se observó que la 
mayor frecuencia de automedicación antibiótica se observó en los padres con 
educación superior con un 31.1% que se automedicó siempre, además se 
observó menor frecuencia en los padres de educación secundaria con un 18.9% 
que no se automedicó nunca. Páucar Huamali et al. en su estudio encontró 
diferentes resultados señalando el bajo nivel de instrucción como un factor de 
riesgo para la automedicación antibiótica(3), además James H et al. encontró que 
los alumnos con padres de educación primaria y secundaria tenían 1.6 veces más 
riesgo a automedicarse con antibióticos(32). González Ponce et al. en su 
investigación encontró mayor automedicación en los de educación secundaria 
58.34% que es contrario a nuestros resultados(5). Van der Veer T et al sin 
embargo afirma el mayor riesgo a automedicación en hijos de padres con 
educación superior similar a nuestros hallazgos(33). 
Con respecto a la influencia del semestre académico que cursan los estudiantes 
de Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se 
observó que la mayor se observó en los estudiantes de séptimo a décimo 
semestre con un 79.2% que se automedicó siempre y la menor frecuencia de 
automedicación fue en los del tercero a cuarto semestre con un 29.2% que no se 
automedicó con antibióticos nunca. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito 
por Ali As et al. quien asevera una mayor taza de automedicación antibiótica en 
estudiantes que cursan semestres avanzados(12). 
Con respecto a la influencia de los conocimientos previos de los estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se 
observó que la mayor se observó en los con conocimientos avanzados con un 
69.2% que se automedicó con antibióticos siempre y la menor frecuencia de 
automedicación fue en los con conocimientos nulos con un 17.6% que no se 
automedicó nunca. S. Sarahroodi et al. encontró similares resultados al afirmar 
una mayor automedicación antibiótica en los estudiantes  con más conocimientos 
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previos(9). Sin embargo, X. Zhu, H et al. señala en su estudio no encontrar 
influencia estadísticamente significativa contrario a nuestros resultados(11). 
Con respecto a la influencia de la motivación para compra de fármacos de los 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación 
antibiótica se observó que la mayor fue en los influenciados por experiencias 
anteriores con un 42.3% que se automedicó con antibióticos siempre seguidos por 
los que se influenciaron por anuncios publicitarios con un 37.5% que se 
automedicaron siempre y la menor frecuencia de automedicación fue en los que 
acuden a consulta médica con un 100% que no se automedicó con antibióticos 
nunca. Martínez Cevallos et al. y Bonilla Mayta en sus estudios encontraron como 
factor que más influye en la automedicación a la experiencia previa similar a 
nuestros resultados(4,7). Abdelmoneim I et al. en su estudio también encontró los 
mismos resultados(8) 
Con respecto a la influencia de la motivación para evitar la atención médica de los 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación 
antibiótica se observó que la mayor fue en los influenciados por un tiempo de 
espera prolongado para la atención médica con un 50% que se automedicó con 
antibióticos siempre seguidos por los que se influenciaron por minimizar la 
enfermedad con un 24.6% que se automedicaron siempre y la menor frecuencia 
de automedicación fue en los no acudieron a la consulta médica por otros motivos 
con un 71.4% que no se automedicó con antibióticos nunca. Martínez Cevallos et 
al. asoció el mayor tiempo de espera para la atención médica con un mayor 
frecuencia de automedicación antibiótica similar a nuestros resultados(4). Bonilla 
Mayta et al. y Gabriel Kambale  et al. tuvieron resultados levemente diferentes 
afirmando mayor porcentaje de estudiantes que minimizo síntomas(7,14). Akbar 
Shoukat Ali et al encontró resultados diferentes afirmando como el alto costo de la 
atención medica como factor para automedicación antibiótica(12). 
Con respecto a la influencia de los síntomas de los estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se observó que la 
mayor fue en los que padecieron síntomas gastrointestinales y generales con un 
42.9% que se automedicó con antibióticos siempre seguidos por los que además 
padecieron síntomas respiratorios con un 39.3% que se automedicaron siempre y 
70 
la menor frecuencia de automedicación fue en los que no sintieron alguno de 
estos síntomas con un 100% que no se automedicó con antibióticos nunca. 
Martínez Cevallos et al. y S. Sarahroodi et al. encontraron resultados diferentes al 
señalar a los síntomas respiratorios como la mayor causa de automedicación 
antibiótica(4,9). Bonilla Mayta et al sin embargo encontró datos similares a los 
nuestros afirmando al dolor y la fiebre como los que más motivan a la 
automedicación antibiótica(7). Akbar Shoukat Ali et al señalo en su estudio a los 
síntomas respiratorios y generales como factor de riesgo para la automedicación 
antibiótica(12). Gabriel Kambale et al. encontró que la combinación de síntomas 
respiratorios, gástrico y generales son factores de riesgo para automedicación 
antibiótica similar a nuestro estudio(14). 
 
4.3 CONCLUSIONES. 
Con los resultados obtenidos en el presente estudio realizado en 
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez en el año 2017, concluimos 
lo siguiente: 
PRIMERO: Se demostró que los factores personales no influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica (Ver 
Tabla 1-2). 
SEGUNDO: Se determinó que los factores socioeconómicos si influyen en 
la automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica, 
excepto el grado académico de los padres de los estudiantes, el cual no 
tuvo una influencia estadísticamente significativa (Ver Tabla 3-5). 
TERCERO: Se evidenció que los factores académicos si influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica (Ver 
Tabla 6-7). 
CUARTO: Se determinó que los factores asociados a la compra de 
fármacos si influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica (Ver Tabla 8-9). 
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QUINTO: Se demostró que los factores relacionados a la enfermedad si 
influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y 
Bioquímica (Ver Tabla 10). 
SEXTO: Se demostró que el factor de riesgo más influyente en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica fue 
relacionado a la enfermedad 
4.4 RECOMENDACIONES. 
A partir de las conclusiones obtenidas en el presente estudio, nos 
permitimos plantear las siguientes recomendaciones: 
 
PRIMERA: Al Rector de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
por medio de las instancias competentes proveer de celeridad a la 
construcción del hospital universitario en el que se pueda dar atención 
médica a los estudiantes universitarios, así como brindar a los estudiantes 
de la universidad un seguro básico de salud. 
SEGUNDA: Al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, organizar cursos talleres 
dirigidos a estudiantes de ciencias de la salud sobre temas de impacto en 
la salud pública, como lo es el uso indiscriminado de antibióticos. 
TERCERA: Al Director de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, incluir en 
la malla curricular desde los primeros semestre temas sobre la 
antibioticoterapia y el uso irracional de antibióticos. 
CUARTA: A los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, mostrar 
más ímpetu en informase sobre prácticas inadecuadas en la salud como es 
el uso inadecuado de antibióticos. 
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4.6 ANEXOS. 
ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.  
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SÍNTOMAS QUE MOTIVARON 
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RESPIRATORIOS GÁSTRICOS GENERALES 
1 29 masculino 1000-1500 padres secundaria decimo 2 lo estudié costosa   diarrea   1,3 
2 27 masculino 661-999 solo superior decimo 12 farmacéutico enf leve tos diarrea cefalea 1,5 
3 22 femenino 0-660 familiar superior decimo 5 boticario costosa tos diarrea malestar 1 
4 30 femenino 661-999 solo superior decimo 3 lo estudié enf leve     dolor de muela 1,5 
5 32 femenino 1000-1500 solo secundaria decimo 4 
experiencia 
anterior 
demora tos, rinorrea   fiebre   
6 22 femenino 1000-1500 padres superior decimo 3 lo estudié enf leve tos, rinorrea diarrea   1,5 
7 26 femenino 0-660 familiar superior decimo 2 farmacéutico enf leve dolor faríngeo     1,4,5 
8 22 femenino 0-660 solo superior decimo 3 farmacéutico enf leve dolor faríngeo dolor abdominal malestar 2,4,5 
9 21 femenino 1000-1500 padres superior decimo 5 
experiencia 
anterior 
enf leve tos   cefalea, fiebre 1,5 
10 21 femenino 1000-1500 padres superior decimo 12 lo estudié enf leve tos diarrea cefalea 5 
11 21 femenino 661-999 solo superior decimo 14 lo estudié enf leve tos   malestar 1 
12 21 femenino 1000-1500 solo superior decimo 15 farmacéutico enf leve tos diarrea malestar 1,5 
13 22 masculino 0-660 padres superior decimo 6 boticario enf leve tos   fiebre   
14 22 femenino 661-999 familiar superior decimo 2 
experiencia 
anterior 
enf leve tos   malestar 1,5 
15 20 femenino 0-660 solo secundaria decimo 7 boticario demora tos dolor abdominal malestar 1,3,4,5 
16 21 femenino 0-660 solo secundaria decimo 2 
anuncio 
publicitario 
enf leve tos nauseas   1,5 
17 23 femenino 0-660 padres superior decimo 2 boticario enf leve     cefalea 1,5 
18 27 femenino 1000-1500 familiar superior decimo 2 lo estudié enf leve tos     1 
19 24 femenino 0-660 solo secundaria decimo 8 
anuncio 
publicitario 
demora tos dolor abdominal cefalea, malestar 1,5 
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20 29 femenino 0-660 padres secundaria decimo 5 
experiencia 
anterior 
demora tos dolor abdominal fiebre 1,5 
21 21 femenino 661-999 padres superior decimo 2 farmacéutico enf leve   diarrea   1,3 
22 22 femenino 1000-1500 padres superior decimo 2 farmacéutico enf leve tos     1 
23 28 femenino 0-660 solo secundaria decimo 8 lo estudié enf leve tos diarrea   1 
24 39 femenino 0-660 solo superior decimo 3 lo estudié enf leve dolor faríngeo vómitos malestar 1,3,4,5 
25 28 femenino 1501-3500 padres superior noveno 1 lo estudié enf leve tos       
26 23 masculino 661-999 solo superior noveno 3 boticario costosa   diarrea   1,5 
27 27 masculino 0-660 solo secundaria noveno 4 
experiencia 
anterior 
mal trato tos diarrea fiebre 1,3,4,5 
28 22 femenino 661-999 padres superior noveno 2 boticario costosa tos diarrea   1 
29 22 femenino 1000-1500 padres secundaria noveno 3 
experiencia 
anterior 
enf leve 
tos, rinorea, 
estornudos, dolor 
faríngeo 
nauseas fiebre 1,3,5 
30 27 femenino 661-999 pareja superior noveno 2 
experiencia 
anterior 
    vómitos, diarrea   3,4,5 
31 21 femenino 0-660 padres superior noveno 1 farmacéutico enf leve tos     4 
32 24 femenino 0-660 familiar primaria noveno 10 lo estudié demora tos     1,3,4,5 
33 22 femenino 0-660 padres superior noveno 1 lo estudié demora dolor faríngeo     1,5 
34 21 femenino 0-660 padres superior noveno 2 lo estudié enf leve dolor faríngeo diarrea malestar 1,3 
35 21 femenino 0-660 padres secundaria noveno 1 
experiencia 
anterior 
demora tos     5 
36 21 femenino 0-660 padres secundaria noveno 1 
experiencia 
anterior 
costosa tos dolor abdominal cefalea   
37 27 femenino 0-660 padres superior noveno 3 lo estudié costosa tos     1,5 
38 20 femenino 0-660 solo superior noveno 13 boticario enf leve tos     1,5 
39 28 femenino 0-660 padres superior noveno 1 farmacéutico costosa tos diarrea fiebre   
40 30 masculino 0-660 padres secundaria noveno 1 boticario no confia tos nauseas malestar 5 
41 24 masculino 0-660 solo secundaria noveno 4 
experiencia 
anterior 
enf leve dolor faríngeo   cefalea 1,4 
42 22 femenino 0-660 familiar secundaria noveno 3 
experiencia 
anterior 
enf leve tos dolor abdominal malestar 1,4 
43 21 femenino 0-660 padres secundaria noveno 1 boticario enf leve estornudos dolor abdominal cefalea 5 
44 28 femenino 0-660 padres superior noveno 1 farmacéutico demora tos     1,3,5 
78 
45 20 femenino 0-660 padres superior noveno 8 
experiencia 
anterior 
enf leve nauseas dolor abdominal fiebre 1,5 
46 23 femenino 0-660 padres superior noveno 3 lo estudié enf leve tos     1,3,5 
47 32 femenino 661-999 solo superior noveno 4 lo estudié demora tos     1,3,4,5 
48 21 femenino 661-999 familiar superior noveno 10 
experiencia 
anterior 
demora tos vómitos malestar 5 
49 22 femenino 0-660 familiar superior octavo 0 farmacéutico enf leve tos   cefalea   
50 21 femenino 0-660 familiar superior octavo 2 lo estudié demora tos diarrea   1,3 
51 24 femenino 0-660 solo superior octavo 10 consejo familiar demora dolor faríngeo   cefalea, malestar 1,3 
52 25 femenino 661-999 padres superior octavo 8 farmacéutico demora   vómitos malestar 1 
53 28 masculino 0-660 familiar superior octavo 10 
anuncio 
publicitario 
demora     malestar 1,5 
54 26 femenino 0-660 solo superior octavo 10 farmacéutico demora     malestar 1,5 
55 26 masculino 0-660 solo superior octavo 4 
anuncio 
publicitario 
costosa tos   cefalea, malestar   
56 23 masculino 0-660 padres secundaria octavo 3 consejo familiar costosa tos   malestar 1 
57 24 femenino 0-660 padres secundaria octavo 3 
anuncio 
publicitario 
costosa tos, estornudos   malestar   
58 39 femenino 1000-1500 familiar superior octavo 5 consejo familiar demora     
dolor de cabeza, 
malestar 
5 
59 22 masculino 1000-1500 padres secundaria octavo 0 consejo familiar costosa tos   cefalea, malestar   
60 27 masculino 661-999 familiar superior octavo 2 consejo familiar enf leve     cefalea, malestar 1 
61 23 femenino 0-660 padres secundaria octavo 2 
anuncio 
publicitario 
costosa dolor faríngeo   malestar 5 
62 21 femenino 0-660 padres primaria octavo 2 consejo familiar enf leve estornudos nauseas malestar 1 
63 18 femenino 0-660 familiar secundaria octavo 2 farmacéutico enf leve tos nauseas malestar 5 
64 26 femenino 1000-1500 pareja secundaria octavo 3 farmacéutico no confía estornudos   cefalea   
65 23 femenino 0-660 padres superior octavo 1 lo estudié no confía     conjuntivitis 1,4,5 
66 22 masculino 0-660 padres ninguna octavo 1 lo estudié enf leve tos     1,3 
67 20 femenino 0-660 padres superior octavo 1 
experiencia 
anterior 
enf leve tos dolor abdominal cefalea   
68 25 femenino 1000-1500 solo superior octavo 10 farmaceutico costosa     malestar 1,3,4,5 
69 20 femenino 0-660 solo superior octavo 8 boticario enf leve   dolor abdominal   1,4 
70 20 femenino 0-660 solo superior octavo 10 farmaceutico demora tos dolor abdominal malestar   
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71 21 femenino 0-660 familiar superior octavo 3 
experiencia 
anterior 
enf leve   dolor abdominal malestar   
72 25 femenino 0-660 padres superior octavo 1 farmaceutico enf leve   dolor abdominal   4 
73 20 femenino 0-660 padres superior séptimo 1 
experiencia 
anterior 
enf leve tos   fiebre 1,3,4,5 
74 19 femenino 0-660 padres superior séptimo 1 farmacéutico enf leve     cefalea, fiebre, malestar   
75 25 femenino 0-660 solo superior septimo 10 boticario enf leve tos dolor abdominal     
76 23 femenino 0-660 familiar secundaria septimo 0 boticario costosa tos, estornudos   fiebre 1 
77 22 femenino 1000-1500 padres superior septimo 0 receta medica   tos       
78 20 femenino 0-660 padres secundaria septimo 1 boticario costosa tos, estornudos   malestar 1,5 
79 19 femenino 0-660 familiar superior septimo 1 boticario enf leve tos     5 
80 19 masculino 0-660 sola superior septimo 4 farmaceutico enf leve tos   cefalea 1,4 
81 45 femenino 1000-1500 solo superior septimo 12 farmacéutico enf leve dolor faríngeo diarrea fiebre 1,5 
82 20 femenino 0-660 familiar primaria septimo 2 consejo familiar costosa tos diarrea cefalea 4 
83 19 femenino 0-660 pareja superior septimo 1 consejo familiar enf leve tos, dolor faríngeo   cefalea, malestar   
84 26 masculino 1000-1500 familiar secundaria septimo 2 consejo familiar enf leve tos 
diarrea, dolor 
abdominal 
cefalea, fiebre, malestar 5 
85 27 femenino 0-660 familiar secundaria septimo 12 consejo familiar costosa tos 
diarrea, dolor 
abdominal 
cefalea, fiebre, malestar   
86 21 femenino 0-660 familiar superior septimo 2 consejo familiar enf leve tos dolor abdominal     
87 20 femenino 0-660 familiar primaria septimo 5 
anuncio 
publicitario 
costosa tos diarrea fiebre 1,4 
88 19 femenino 0-660 padres superior septimo 2 consejo familiar costosa tos dolor abdominal cefalea 1 
89 19 femenino 0-660 padres superior septimo 7 farmacéutico demora tos vómitos malestar 1,5 
90 19 femenino 661-999 solo superior septimo 3 farmacéutico enf leve 
tos, rinorrea, 
estornudos, dolor 
faríngeo 
diarrea, dolor 
abdominal 
  1,5 
91 25 masculino 0-660 familiar superior septimo 10 farmacéutico enf leve tos   cefalea 4,5 
92 23 femenino 0-660 familiar superior septimo 5 farmacéutico costosa tos dolor abdominal fiebre, malestar   
93 20 femenino 0-660 pareja superior septimo 1 farmacéutico enf leve     malestar   
94 26 femenino 661-999 pareja superior septimo 5 farmacéutico demora tos vómitos malestar 1 
95 34 femenino 661-999 solo secundaria séptimo 3 consejo familiar enf leve tos, dolor faríngeo diarrea itu   
96 19 masculino 0-660 solo superior séptimo 5 consejo familiar enf leve tos, dolor faríngeo diarrea   1 
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97 35 femenino 0-660 pareja superior sexto 2 boticario demora tos   cefalea 4,5 
98 22 masculino 0-660 familiar superior sexto 10 farmacéutico enf leve tos   malestar   
99 21 femenino 0-660 solo secundaria sexto 0 receta medica   tos     1,5 
10
0 
21 
femenino 0-660 
solo superior sexto 
5 lo estudié costosa tos     1,3,4,5 
10
1 
26 
femenino 0-660 
solo superior sexto 
2 consejo familiar enf leve tos diarrea cefalea 1 
10
2 
22 
femenino 0-660 
solo superior sexto 
2 lo estudié enf leve tos dolor abdominal malestar 1,5 
10
3 
21 
femenino 661-999 
solo superior sexto 
12 
experiencia 
anterior demora dolor faríngeo dolor abdominal   1,3,4,5 
10
4 
20 
femenino 0-660 
familiar superior sexto 
1 boticario enf leve rinorrea nauseas malestar   
10
5 
23 
femenino 661-999 
padres superior sexto 
8 farmacéutico demora   vómitos malestar   
10
6 
28 
masculino 0-660 
solo superior sexto 
3 
anuncio 
publicitario demora     malestar 5 
10
7 
26 
femenino 0-660 
familiar superior sexto 
3 
experiencia 
anterior demora     malestar 5 
10
8 
26 
masculino 0-660 
familiar superior sexto 
2 consejo familiar costosa tos   cefalea, malestar 1 
10
9 
23 
masculino 0-660 
padres secundaria sexto 
3 consejo familiar costosa tos   malestar   
11
0 
24 
femenino 0-660 
padres secundaria sexto 
2 
anuncio 
publicitario costosa tos, estornudos   malestar   
11
1 
39 
femenino 1000-1500 
familar superior sexto 
5 lo estudié demora     cefalea, malestar   
11
2 
22 
masculino 1000-1500 
padres secundaria sexto 
0 receta medica costosa tos   cefalea   
11
3 
27 
masculino 661-999 
familar superior sexto 
2 consejo familiar enf leve     cefalea, malestar   
11
4 
23 
femenino 0-660 
padres secundaria sexto 
2 consejo familiar costosa dolor faringeo   malestar   
11
5 
22 
femenino 0-660 
padres secundaria sexto 
2 
experiencia 
anterior demora dolor faringeo 
vomitos, dolor 
abdominal cefalea, malestar   
11
6 
22 
masculino 0-660 
padres secundaria sexto 
6 
experiencia 
anterior demora estornudos vomitos malestar 5 
11
7 
21 
femenino 661-999 
padres superior sexto 
2 farmaceutico costosa tos       
11
8 
21 
femenino 0-660 
padres superior sexto 
1 consejo familiar costosa   dolor abdominal malestar 1 
11
9 
21 
masculino 0-660 
padres superior sexto 
2 farmaceutico demora tos vomitos     
81 
12
0 
21 femenino 0-660 padres superior sexto 1 consejo familiar demora tos vomitos cefalea, malestar   
12
1 
21 femenino 0-660 padres superior quinto 1 
experiencia 
anterior 
enf leve tos vomitos cefalea 5 
12
2 
19 femenino 0-660 pareja secundaria quinto 1 farmaceutico enf leve tos dolor abdominal cefalea   
12
3 
19 femenino 0-660 solo superior quinto 7 boticario enf leve tos dolor abdominal   1 
12
4 
18 masculino 0-660 solo superior quinto 4 boticario no confia tos diarrea fiebre   
12
5 
18 femenino 0-660 solo superior quinto 2 lo estudié enf leve tos   cefalea, malestar   
12
6 
22 femenino 0-660 familar secundaria quinto 2 lo estudié demora   diarrea cefalea, malestar   
12
7 
36 masculino 0-660 familar superior quinto 3 farmaceutico enf leve tos     1 
12
8 
20 femenino 0-660 solo superior quinto 3 boticario enf leve tos vomitos   1 
12
9 
23 femenino 1000-15000 padres superior quinto 2 
anuncio 
publicitario 
demora tos   malestar 5 
13
0 
20 femenino 0-660 padres secundaria quinto 0 
anuncio 
publicitario 
costosa dolor faringeo diarrea malestar   
13
1 
19 femenino 661-999 solo secundaria quinto 3 boticario enf leve tos diarrea malestar   
13
2 
20 masculino 0-660 padres secundaria quinto 0 receta medica demora tos   malestar   
13
3 
18 femenino 0-660 solo secundaria quinto 2 lo estudié no confia tos diarrea malestar   
13
4 
24 masculino 1000-1500 familar superior quinto 0 receta medica costosa dolor faringeo   cefalea, malestar 1 
13
5 
19 femenino 0-660 padres superior quinto 0 receta medica enf leve tos       
13
6 
18 masculino 0-660 padres secundaria quinto 8 boticario costosa tos diarrea malestar 5 
13
7 
22 femenino 1000-1500 padres superior quinto 2 
anuncio 
publicitario 
enf leve rinorrea   malestar 5 
13
8 
21 femenino 0-660 padres superior quinto 0 receta medica   tos       
13
9 
19 masculino 661-999 familar secundaria quinto 0 receta medica enf leve tos   cefalea 5 
14
0 
18 masculino 0-660 solo superior quinto 1 farmaceutico enf leve tos   cefalea 5 
14
1 
19 femenino 0-660 padres superior quinto 0 receta medica enf leve   dolor abdominal malestar   
14
2 
22 femenino 0-660 familar superior quinto 2 boticario enf leve tos   cefalea   
82 
14
3 
21 femenino 0-660 familar superior quinto 2 lo estudié demora tos diarrea   1,3 
14
4 
24 femenino 0-660 familar superior quinto 3 consejo familiar demora dolor faringeo   cefalea, malestar 5 
14
5 
22 femenino 0-660 padres secundaria cuarto 10 
anuncio 
publicitario 
demora dolor faringeo 
vomitos, dolor 
abdominal 
cefalea, malestar   
14
6 
22 masculino 0-660 padres secundaria cuarto 6 consejo familiar demora estornudos vomitos malestar 5 
14
7 
20 femenino 0-660 familiar superior cuarto 3 
anuncio 
publicitario 
costosa tos   cefalea   
14
8 
18 masculino 0-660 familiar superior cuarto 6 consejo familiar demora dolor faríngeo diarrea fiebre 1,3,4,5 
14
9 
18 masculino 0-660 solo superior cuarto 1 consejo familiar costosa     malestar   
15
0 
18 femenino 0-660 padres secundaria cuarto 2 farmacéutico costosa tos, estornudos vómitos cefalea, fiebre   
15
1 
17 femenino 0-660 familiar superior cuarto 2 farmacéutico enf leve tos 
vómitos, dolor 
abdominal 
fiebre   
15
2 
18 femenino 0-660 padres secundaria cuarto 1 farmacéutico enf leve tos nauseas cefalea 5 
15
3 
23 masculino 661-999 padres secundaria cuarto 2 farmacéutico no confia tos diarrea malestar 4 
15
4 
18 femenino 661-999 solo superior cuarto 2 farmacéutico no confia tos 
diarrea, dolor 
abdominal 
malestar   
15
5 
20 femenino 0-660 solo superior cuarto 1 boticario enf leve tos diarrea malestar   
15
6 
18 femenino 0-660 padres secundaria cuarto 2 farmacéutico enf leve tos       
15
7 
18 femenino 1000-1500 padres superior cuarto 0 receta medica enf leve tos vómitos, diarrea   5 
15
8 
21 masculino 0-660 padres superior cuarto 2 farmacéutico no confia     malestar   
15
9 
20 femenino 0-660 padres secundaria cuarto 2 boticario enf leve tos vómitos cefalea   
16
0 
19 femenino 0-660 familiar superior cuarto 1 consejo familiar enf leve estornudos diarrea   1 
16
1 
25 masculino 0-660 solo superior cuarto 4 
experiencia 
anterior 
costosa tos, dolor faringeo vómitos, diarrea fiebre, malestar 
1,2,3,4
,5 
16
2 
25 femenino 0-660 familiar superior cuarto 0 receta medica enf leve tos diarrea   1,5 
16
3 
26 femenino 0-660 pareja superior cuarto 4 farmacéutico enf leve tos   cefalea   
16
4 
18 masculino 1000-1500 padres secundaria cuarto 1 
experiencia 
anterior 
enf leve tos vomitos cefalea   
16
5 
24 masculino 0-660 solo secundaria cuarto 2 consejo familiar enf leve     malestar 5 
83 
16
6 
27 femenino 0-660 padres superior cuarto 4 lo estudié enf leve dolor faringeo diarrea malestar 5 
16
7 
26 femenino 0-660 pareja superior cuarto 0 lo estudié enf leve tos     1 
16
8 
29 masculino 0-660 familar superior cuarto 2 farmaceutico no confia tos dolor abdominal cefalea 5 
16
9 
27 femenino 0-660 padres superior tercero 1 
anuncio 
publicitario 
no confia rinorrea 
diarrea, dolor 
abdominal 
  1,5 
17
0 
20 masculino 1000-1500 padres superior tercero 0 receta medica no confia tos     5 
17
1 
18 femenino 1000-1500 padres primaria tercero 4 farmaceutico enf leve   dolor abdominal cefalea 5 
17
2 
24 femenino 0-660 padres primaria tercero 2 farmaceutico costosa tos dolor abdominal cefalea 1 
17
3 
16 femenino 0-660 solo secundaria tercero 2 lo estudié costosa tos vomitos malestar   
17
4 
20 masculino 0-660 solo superior tercero 0 receta medica demora estornudos   malestar 1 
17
5 
17 masculino 0-660 padres secundaria tercero 0 receta medica   tos       
17
6 
17 masculino 0-660 familar secundaria tercero 0 receta medica enf leve         
17
7 
19 femenino 0-660 solo superior tercero 0 receta medica costosa tos dolor abdominal cefalea 1 
17
8 
21 femenino 0-660 padres primaria tercero 0 receta medica demora tos     5 
17
9 
18 femenino 1501-3500 padres superior tercero 0 receta medica         3,5 
18
0 
21 femenino 0-660 solo secundaria tercero 0 receta medica enf leve   
diarrea, dolor 
abdominal 
    
18
1 
19 femenino 0-660 familar superior tercero 10 farmaceutico enf leve tos vomitos  cefalea   
18
2 
18 masculino 0-660 padres secundaria tercero 3 farmaceutico enf leve tos vomitos fiebre 1,5 
18
3 
20 femenino 0-660 solo superior tercero 2 boticario enf leve tos diarrea malestar   
18
4 
31 femenino 1501-3500 padres superior tercero 0 receta medica enf leve rinorrea diarrea cefalea 1,5 
18
5 
26 femenino 0-660 solo superior tercero 2 farmaceutico enf leve   dolor abdominal     
18
6 
21 masculino 0-660 familar superior tercero 2 farmaceutico costosa tos diarrea cefalea   
18
7 
18 femenino 0-660 padres secundaria tercero 3 farmaceutico enf leve tos 
vomitos, dolor 
abdominal 
  5 
18
8 
18 femenino 0-660 padres superior tercero 0 receta medica enf leve         
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18
9 
20 femenino 1000-1500 solo superior tercero 0 receta medica costosa tos   cefalea 5 
19
0 
19 femenino 0-660 padres superior tercero 1 
experiencia 
anterior 
enf leve tos   malestar 1 
19
1 
32 femenino 1000-1500 pareja superior tercero 6 boticario demora dolor faríngeo diarrea   5 
19
2 
19 masculino 0-660 padres superior tercero 2 consejo familiar enf leve     malestar 5 
19
3 
19 masculino 0-660 padres secundaria segundo 0 consejo familiar enf leve tos       
19
4 
18 masculino 0-660 familiar superior segundo 2 boticario enf leve 
tos, estornudos, dolor 
faríngeo 
nauseas, vómitos, 
diarrea, dolor 
abdominal 
malestar 1,5 
19
5 
21 femenino 661-999 solo superior segundo 7 consejo familiar enf leve dolor faríngeo nauseas malestar   
19
6 
27 femenino 0-660 familiar secundaria segundo 10 consejo familiar no confia tos       
19
7 
18 femenino 0-660 familiar superior segundo 10 boticario enf leve 
estornudos, dolor 
faríngeo 
nauseas, vómitos, 
diarrea, dolor 
abdominal 
malestar 1,5 
19
8 
20 femenino 0-660 padres superior segundo 4 lo estudié costosa tos vómitos cefalea 1 
19
9 
23 femenino 661-999 familiar secundaria segundo 2 consejo familiar enf leve tos vómitos malestar 1 
20
0 
17 femenino 661-999 padres secundaria segundo 6 
experiencia 
anterior 
enf leve tos   cefalea   
20
1 
18 femenino 661-999 padres superior segundo 5 consejo familiar enf leve tos     5 
20
2 
25 femenino 0-660 padres primaria segundo 1 farmacéutico costosa tos dolor abdominal malestar   
20
3 
27 femenino 1000-1500 pareja secundaria segundo 0 boticario no confia tos   malestar   
20
4 
25 masculino 1000-1500 pareja superior segundo 2 lo estudié enf leve tos diarrea malestar   
20
5 
28 masculino 0-660 padres primaria segundo 1 lo estudié no confia tos   cefalea   
20
6 
27 femenino 0-660 familiar primaria segundo 2 lo estudié no confia dolor faríngeo vómitos fiebre 1,4,5 
20
7 
25 femenino 0-660 solo secundaria segundo 1 lo estudié demora tos       
20
8 
22 masculino 661-999 solo superior segundo 1 farmacéutico enf leve tos   cefalea   
20
9 
28 masculino 0-660 familiar superior segundo 2 farmacéutico no confia tos       
21
0 
31 femenino 0-660 solo secundaria segundo 2 boticario costosa   dolor abdominal cefalea 5 
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21
1 
28 femenino 0-660 pareja superior segundo 3 lo estudié costosa tos     1,2,3,4 
21
2 
28 femenino 0-660 familiar superior segundo 2 lo estudié enf leve tos   cefalea 5 
21
3 
24 femenino 661-999 solo superior segundo 0 receta medica enf leve tos diarrea cefalea   
21
4 
17 femenino 0-660 familiar superior segundo 0 receta medica enf leve tos     5 
21
5 
19 femenino 0-660 familiar superior segundo 1 farmacéutico enf leve tos       
21
6 
26 femenino 0-660 solo secundaria segundo 2 lo estudié demora tos diarrea   1,3,4,5 
21
7 
17 femenino 0-660 solo secundaria primero 5 
anuncio 
publicitario 
enf leve tos   cefalea 1,5 
21
8 
18 femenino 0-660 padres superior primero 1 farmacéutico enf leve tos vómitos cefalea 5 
21
9 
18 femenino 0-660 padres superior primero 12 consejo familiar enf leve tos diarrea malestar 5 
22
0 
18 masculino 0-660 familiar superior primero 12 consejo familiar enf leve tos diarrea malestar 5 
22
1 
20 masculino 0-660 padres primaria primero 1 farmacéutico enf leve tos       
22
2 
25 femenino 0-660 familiar superior primero 2 farmacéutico demora tos diarrea cefalea 1 
22
3 
20 femenino 0-660 padres primaria primero 5 lo estudié no confia dolor faríngeo vómitos, diarrea   1,5 
22
4 
17 femenino 1000-1500 padres superior primero 2 farmacéutico enf leve dolor faríngeo       
22
5 
18 femenino 0-660 padres secundaria primero 0 receta medica enf leve tos     1,3,4 
22
6 
27 femenino 661-999 pareja superior primero 0 receta medica enf leve tos vómitos   1 
22
7 
17 masculino 0-660 familiar secundaria primero 3 lo estudié demora tos dolor abdominal malestar   
22
8 
18 masculino 0-660 solo secundaria primero 5 farmacéutico enf leve estornudos vómitos cefalea   
22
9 
18 femenino 0-660 padres primaria primero 2 farmacéutico costosa 
tos, estornudos, dolor 
faríngeo 
  cefalea, fiebre   
23
0 
23 masculino 0-660 padres secundaria primero 0 receta medica enf leve       3,5 
23
1 
20 femenino 0-660 familiar secundaria primero 10 consejo familiar costosa dolor faríngeo dolor abdominal cefalea, malestar 1 
23
2 
29 femenino 0-660 pareja superior primero 1 consejo familiar enf leve tos diarrea   1,3 
23
3 
22 femenino 0-660 solo secundaria primero 1 lo estudié no confia     dolor dental 1,5 
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23
4 
18 femenino 0-660 padres primaria primero 2 
experiencia 
anterior 
demora estornudos   malestar   
23
5 
19 femenino 661-999 padres superior primero 0 receta medica enf leve tos dolor abdominal cefalea 1,5 
23
6 
18 femenino 0-660 familiar superior primero 2 consejo familiar enf leve tos dolor abdominal cefalea, malestar   
23
7 
18 femenino 0-660 familiar secundaria primero 2 consejo familiar costosa tos       
23
8 
17 masculino 0-660 solo superior primero 2 farmacéutico enf leve tos vómitos cefalea   
23
9 
19 femenino 0-660 padres secundaria primero 1 boticario enf leve tos diarrea cefalea 3,5 
24
0 
18 masculino 661-999 familiar secundaria primero 2 consejo familiar demora dolor faríngeo nauseas, vómitos fiebre   
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
A. Problema general: 
¿Cuáles son los factores que 
influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
B. Problemas específicos: 
1. ¿Cuáles son los factores 
personales que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
2. ¿Cuáles son los factores 
socioeconómicos que influyen 
en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
3. ¿Cuáles son los factores 
académicos que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
4. ¿Cuáles son los factores 
asociado a la compra de 
fármacos que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
A. Objetivo general: 
Evidenciar los factores que influyen 
en la automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez 
de Juliaca estudiados en el año 
2017. 
B. Objetivos específicos: 
1. Demostrarlos factores personales 
que influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca estudiados en 
el año 2017. 
2. Determinar los factores 
socioeconómicos que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez 
de Juliaca estudiados en el año 
2017. 
3. Comparar los factores académicos 
que influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca estudiados en 
el año 2017. 
4. Determinar los factores asociados a 
la compra de fármacos que influyen 
en la automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez 
de Juliaca estudiados en el año 
A. Hipótesis general: 
Los factores que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017 son 
los personales, 
socioeconómicos, académicos, 
asociado a la compra de 
fármacos y relacionados a la 
enfermedad 
B. Hipótesis específicas: 
1. Los factores personales que 
influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017 son 
la edad y el sexo. 
2. Los factores socioeconómicos 
que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017son 
la fuente de ingreso económico 
y el grado de instrucción de sus 
padres. 
3. Los factores académicos que 
influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Variables Independientes. 
Factores personales: 
➢ Edad. 
➢ Sexo. 
Factores socioeconómicos: 
➢ Fuente económica. 
➢ Compañía en hogar. 
➢ Grado de instrucción de 
compañía. 
Factores académicos: 
➢ Semestre académico. 
➢ Rendimiento académico. 
Factores asociados a la 
compra de fármacos: 
➢ Tipo de establecimiento. 
➢ Motivación para la 
compra. 
➢ Motivación para evitar 
atención médica. 
Factores relacionados a la 
enfermedad: 
➢ Síntomas respiratorios. 
➢ Síntomas 
gastrointestinales. 
➢ Síntomas generales 
 
 
 
− Tipo de investigación: 
Esta investigación es el 
tipo observacional por no 
tener intervención del 
investigador, prospectivo 
porque los datos fueron 
recolectados por el propio 
investigador, transversal 
por tomarse una medida 
de las variables en un 
tiempo establecido y 
descriptivo-analítico por 
que se detalló y analizó 
dos variables. 
 
− Línea de investigación: 
Automedicación 
antibiótica. 
 
− Nivel de investigación: 
Esta investigación 
pertenece al IV nivel, por 
tratarse de una 
investigación causal 
explicativa. 
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estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
5. ¿Cuáles son los factores 
relacionados a la enfermedad 
que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017? 
2017. 
5. Demostrar los factores 
relacionados a la enfermedad que 
influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca estudiados en 
el año 2017. 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017 son 
el semestre académico que 
cursan y el rendimiento 
académico en el semestre 
anterior. 
4. Los factores asociados la 
compra de fármacos que 
influyen en la automedicación 
antibiótica de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017 son 
el tipo de establecimiento y la 
motivación para la compra. 
5. Los factores relacionados a la 
enfermedad que influyen en la 
automedicación antibiótica de 
estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca 
estudiados en el año 2017 son 
síntomas respiratorios, 
síntomas gastrointestinales y 
síntomas generales. 
 
Variable independiente. 
Constancia: 
➢ Nunca. 
➢ Casi nunca 
➢ Ocasionalmente. 
➢ A menudo 
➢ Siempre 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, afirmo ser estudiante de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez en su sede central en la ciudad de Juliaca, con una matrícula 
regular, así mismo asevero haber sido informado y resuelto dudas sobre la 
utilidad de los datos que se me solicitan en la presente encuesta, por lo que 
voluntariamente brindo la información con absoluta veracidad. 
FIRMA: _____________________ 
DNI N° …………………………….. 
ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 
ANEXO 5: FICHA DE ENCUESTA. 
INDICACIONES: llenar los espacios con una línea punteadas y marcar con (X) 
dentro de los paréntesis según corresponda. 
1. NUMERO DE FICHA: ……….  
2. EDAD: ……….. años 
3. SEXO: Masculino: (___) 
  Femenino: (___) 
4. INGRESOS ECONÓMICOS: menos a 660 soles:  (___) 
     661 - 999 soles:  (___) 
     1000 -1500 soles:  (___) 
     1501- 3500 soles  (___) 
3501 soles a más  (___) 
5. COMPAÑÍA EN HOGAR: Solo:  (___) 
     Padres: (___) 
     Familiar: (___) 
     Pareja: (___) 
     Otros:  (___) 
     ………………………………………………………... 
6. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE PADRES: (con el que más se relaciona) 
     Ninguna: (___) 
Primaria: (___) 
     Secundaria: (___) 
     Superior: (___) 
     Vivo solo (___) 
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7. SEMESTRE ACADÉMICO QUE CURSA ACTUALMENTE EN LA ESCUELA 
PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA UANCV: 
…………………………………………………………………………….. 
 
8. VECES QUE USTED TOMO ANTIBIÓTICOS SIN RECETA MEDICA: 
 ………………………..… por año ………………..………..…por mes. 
9. ANTIBIÓTICOS QUE TOMO: 1°……………………………. 
     2°……………………………. 
     3°……………………………. 
     4°……………………………. 
     5°……………………………. 
     6°……………………………. 
     7°……………………………. 
10. LUGAR DE COMPRA MAS FRECUENTE DE MEDICAMENTOS. 
     Farmacia (___) 
Botica  (___) 
Mercado (___) 
Bodega (___) 
Otros:  (___) 
………………………………………………………... 
11. MOTIVACIÓN PARA LA COMPRA DEL ANTIBIÓTICO. 
Anuncios publicitarios (___) 
Lo estudié   (___) 
Experiencia anterior (___) 
Consejo de familiar  (___) 
Farmacéutico  (___) 
Boticario   (___) 
Receta médica  (___) 
Otros:    (___) 
………………………………………………………... 
12. SÍNTOMAS QUE MOTIVARON LA TOMA DE ANTIBIÓTICOS: 
 RESPIRATORIOS:  Tos:   (___) 
     Rinorrea:  (___) 
91 
     Estornudos:  (___) 
     Dolor faríngeo: (___) 
 GASTROINTESTINALES: Nauseas:  (___) 
     Vómitos:  (___) 
     Diarrea:  (___) 
     Dolor abdominal (___) 
 GENERALES:  Dolor de cabeza (___) 
     Fiebre/alza térmica (___) 
     Malestar general (___) 
 OTROS: …………………………………………………………………………… 
 
13.CONOCIMIENTOS PREVIOS (se puede marcar más de 1 alternativa): 
13.1 LOS ANTIBIÓTICOS SE PUEDEN USAR POR MOTIVOS DE: 
a) Infecciones por virus. 
b) Infecciones por bacterias. 
c) Infecciones por hongos. 
d) Todas las infecciones. 
e) Ninguna infección. 
f) No tengo conocimiento sobre esto. 
13.2 LOS EFECTOS DAÑINOS QUE PUEDE OCASIONAR TOMAR 
ANTIBIÓTICOS SIN CONTROL  
a)  Ningún efecto, al contrario, curan la infección. 
b) Resistencia a fármacos. 
d) Enmascaramiento de enfermedad. 
e) Reacciones adversas. 
f) No tengo conocimiento sobre esto. 
13.3 EN CUAL DE LAS SIGUIENTES INFECCIONES NO FUNCIONARÍAN 
LOS ANTIBIÓTICOS 
a) Micobacteriun tuberculósis. 
b ) Salmonella 
c) Estreptococo Neumoniae 
d) Virus de la influenza 
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d) Shiguela 
e) Herpes 
g No funciona en Ninguno 
h) Funciona en todos 
i) No tengo conocimiento sobre esto. 
13.4 QUE PROFESIONALES PUEDEN RECETARLE ANTIBIÓTICOS. 
a) Enfermera. 
b ) Obstetra. 
c) Médico. 
d) Químico farmacéutico. 
e) Odontólogo 
f) todos. 
g) No tengo conocimiento sobre esto. 
13.5 MENCIONE LA ALTERNATIVA CORRECTA EN CUANTO A LOS 
ANTIBIÓTICOS. 
a) Los inyectables son mejores que las pastillas. 
b ) Las pastillas son mejores que los inyectables. 
c ) Las pastillas y los inyectables son iguales. 
d) Las pastillas y los inyectables pueden ser iguales o diferentes todo 
depende del medicamento. 
e) No tengo conocimiento sobre esto. 
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ANEXO 4: AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FACTORES PERSONALES, SOCIOECONÓMICOS, ACADÉMICOS Y 
CIRCUNSTANCIALES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN 
ANTIBIÓTICA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 
FARMACIA Y BIOQUÍMICA UANCV 2017. 
PERSONAL, SOCIOECONOMIC, ACADEMIC AND CIRCUNSTANCIAL 
FACTORS THAT INFLUENCE THE ANTIBIOTIC AUTOMATION IN STUDENTS 
OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF PHARMACY AND BIOCHEMISTRY 
UANCV 2017. 
MAMANI E. 
RESUMEN 
Objetivos: Evidenciar los factores personales, socioeconómicos, académicos y 
circunstanciales que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 
transversal, descriptivo-analítico, la unidad de estudio fue el estudiante de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez 2017. La automedicación antibiótica se estimó por la escala 
Likert en nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo y siempre. El análisis 
estadístico se hizo con ANOVA de Kruskal Wallis. Resultados: Se estudiaron 240 
estudiantes en los que se observó que la frecuencia de automedicación 
predominante fue “ocasionalmente” y “siempre” con un 28.3% cada una, el 72.9% 
de los estudiantes tuvieron un ingreso mensual de menos de 660 soles. Entre 
ellos el 28% fue “ocasionalmente” y entre los con ingresos de más de 1501 soles 
el 66.7% “nunca” (p valor=0.04454). Entre los estudiantes que cursaban el primer 
o segundo semestre el 33.3% fue “ocasionalmente” y entre los que cursaban el 
noveno y décimo semestre el 39.6% “siempre” (p valor=0.00123). Se observó 
también que 37.9% tenían un conocimiento nulo sobre el tema. Entre los de nivel 
nulo el 33% fue “ocasionalmente” y entre los con un nivel avanzado el 69.2% 
“siempre” (p valor=0.001163). Entre los estudiantes con síntomas respiratorios, 
gastrointestinales y generales el 39.3% fue “siempre” (p valor = 0.0000). 
Conclusiones: Se determinó que los factores socioeconómicos, académicos, 
asociados a la compra y asociados a la enfermedad si influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
UANCV, además se demostró que el factor de riesgo más influyente en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica fue 
relacionado a la enfermedad. 
Palabras clave: Estudiantes universitarios, Farmacia y Bioquímica, 
automedicación, antibióticos. 
 
MAMANI TICONA ELVIS  veco_20_25@hotmail.com Cel. 951445188 
 ABSTRACT 
Objectives: To demonstrate the personal, socioeconomic, academic and 
circumstantial factors that influence antibiotic self-medication in pharmacy and 
biochemistry students of the Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
Material and Methods: An observational, prospective, cross-sectional, 
descriptive-analytical study was conducted, the study unit was the student of the 
professional school of pharmacy and biochemistry of the Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez 2017. The antibiotic self-medication was estimated by 
the Likert scale in never, almost never, occasionally, frequently and always. The 
statistical analysis was done with ANOVA of Kruskal Wallis. Results: 240 students 
were studied in which it was observed that the frequency of predominant self-
medication was "occasionally" and "always" with 28.3% each, 72.9% of the 
students had a monthly income of less than 660 soles. Among them, 28% were 
"occasionally" and among those with incomes of more than 1501 soles, 66.7% 
"never" (p value = 0.04454). Among the students who attended the first or second 
semester, 33.3% were "occasionally" and among those who were in the ninth and 
tenth semester, 39.6% "always" (p value = 0.00123). It was also observed that 
37.9% had no knowledge on the subject. Among the null level 33% were 
"occasionally" and among those with an advanced level 69.2% "always" (p value = 
0.001163). Among students with respiratory, gastrointestinal and general 
symptoms, 39.3% were "always" (p value = 0.0000). Conclusions: It was 
determined that socioeconomic factors, academic, associated with the purchase 
and associated with the disease if they influence the antibiotic self-medication in 
pharmacy and biochemistry students of the UANCV, also showed that the most 
influential risk factor in antibiotic self-medication in pharmacy and biochemistry 
students was related to the disease. 
Keywords: University students, Pharmacy and Biochemistry, self-medication, 
antibiotics. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
 
Los antimicrobianos también conocidos como antibióticos se encuentran entre los 
medicamentos más comprados en todo el mundo. Estos forman parte del 
tratamiento esencial de diversas patologías, sobre todo en países en desarrollo, 
donde las enfermedades infecciosas son una causa común de morbimortalidad. 
La automedicación constituye una de prácticas más riesgosas cuyas 
consecuencias pueden ser, entre otras: la formación de resistencia bacteriana, 
enmascaramiento de una enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos 
en los que es realmente necesaria. La automedicación es considerada por 
muchos un problema mundial de salud pública. 
Los antimicrobianos, cuando se dirigen adecuadamente a un patógeno 
susceptible, los resultados son buenos para los pacientes, sin embargo, el uso 
excesivo en la población se asocia con la aparición de resistencia bacteriana. Los 
comportamientos que promueven la resistencia en un solo individuo o población 
pueden tener consecuencias más amplias para la comunidad mundial.  
Una proporción sustancial de personas sanas en países en vías de desarrollo se 
colonizan con bacterias multirresistentes. La resistencia antimicrobiana está 
reduciendo la gama de fármacos antimicrobianos y también es considerado un 
problema mundial de salud pública. La resistencia bacteriana tiene como principal 
causante el uso indiscriminado de antibióticos sobre todo los automedicados. 
Los estudiantes de Farmacia y Bioquímica son una población susceptible en 
adoptar la automedicación antibiótica, por diversos factores y entre ellos el 
aparente conocimiento sobre los efectos de los mismos. 
Hipótesis: Los factores que influyen en la automedicación antibiótica en 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez 2017, son los personales, socioeconómicos, académicos, asociados a 
la compra del fármaco y relacionados a la enfermedad. 
Objetivo: Evidenciar los factores personales, socioeconómicos, académicos y 
circunstanciales que influyen en la automedicación antibiótica en estudiantes de 
Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017. 
Conclusiones: Se determinó que los factores socioeconómicos, académicos, 
asociados a la compra y asociados a la enfermedad si influyen en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
UANCV, además se demostró que el factor de riesgo más influyente en la 
automedicación antibiótica en estudiantes de Farmacia y Bioquímica fue 
relacionado a la enfermedad. 
 
 MATERIAL Y MÉTODOS 
 
La investigación fue observacional, prospectiva, transversal y descriptiva-analítica. 
Pertenece al IV nivel de investigación, en la línea de investigación de antibióticos 
en el sistema de salud y acciones preventivas para reducción del uso 
indiscriminado de antibióticos. 
La población estuvo constituida por todos los estudiantes de pregrado de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez sede central Juliaca 
Se utilizó la técnica de encuesta y como instrumento se utilizó una ficha de 
encuesta modificada diseñada en base a un estudio “Diseño y Validación de un 
Cuestionario para medir Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes 
Universitarios”(1). 
En cuanto a los aspectos éticos, siendo este un estudio prospectivo se realizó un 
consentimiento informado a los participantes con un explicación verbal y escrita 
sobre la protección de los datos de identificación de los mismos. 
Para el análisis estadístico se utilizó el Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 23, 2015; la normalidad de los datos se evaluó con la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov y luego dependiendo de la distribución se usó el análisis de 
la varianza ANOVA de Kruskal-Wallis; se consideró un nivel de significancia de 
5%, Así mismo, para medir la fuerza de asociación entre las variables se usó el 
índice Rho de Sperman. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
RESULTADOS 
 
Se estudió a 240 estudiantes en los que se observó que la frecuencia de 
automedicación predominante en los estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 2017 fue “ocasionalmente” y 
“siempre” con un 28.3% cada una, no se encontró una influencia significativa de la 
edad y el sexo de los estudiantes respecto a la frecuencia de automedicación. 
Se observó que el 72.9% de los estudiantes tuvieron un ingreso mensual de 
menos de 660 soles. Entre ellos se observó que el 28% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 26.9% con “siempre” 
y entre los estudiantes con ingresos de más de 1501 soles se observó que el 
66.7% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “nunca” seguidos del 
33.3% con “casi nunca” (ANOVA de Kruskal Wallis p valor=0.04454). (Ver Tab. 1) 
Entre los estudiantes que cursaban el primer o segundo semestre se observó que 
el 33.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “ocasionalmente” y 
entre los estudiantes que cursaban el noveno y décimo semestre se observó que 
el 39.6% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” (ANOVA 
de Kruskal Wallis p valor=0.00123). (Ver Tab. 2) 
Se observó también que 37.9% tenían un conocimiento nulo sobre el tema 
seguidos del 31.7% que tenían un conocimiento básico sobre el tema. Entre los 
estudiantes que tenían un nivel nulo el 33% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “ocasionalmente” y entre los con un nivel avanzado 
se observó que el 69.2% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” (ANOVA de Kruskal Wallis p valor=0.001163). (Ver Tab. 3) 
El 35% tubo tanto síntomas respiratorios, gastrointestinales y generales seguidos 
del 15.8% con síntomas respiratorios y generales. Entre los estudiantes con con 
síntomas generales se observó que el 35.3% tubo una frecuencia de 
automedicación antibiótica de “ocasionalmente” seguidos del 29.4% con 
“siempre”; entre los estudiantes síntomas respiratorios y generales se observó 
que el 34.2% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de “siempre” y 
entre los estudiantes con síntomas respiratorios, gastrointestinales y generales se 
observó que el 39.3% tubo una frecuencia de automedicación antibiótica de 
“siempre” (ANOVA de Kruskal Wallis p valor = 0.0000). (Ver Tab. 4)  
  
 
TABLA 1. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS INGRESOS 
ECONÓMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD 
ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
INGRESOS  
ECONÓMICOS 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
Total 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
0-660 21 12.0 39 22.3 49 28.0 19 10.9 47 26.9 176 100 72.9 
661-999 04 12.5 01 03.1 11 34.4 05 15.6 11 34.4 32 100 13.3 
1000-1500 08 26.7 01 03.3 08 26.7 03 10.0 10 33.3 29 100 12.5 
1501-3500 02 66.7 01 33.3 00 00.0 00 00.0 00 00.0 03 100 01.3 
TOTAL: 35 14.6 42 17.5 68 28.3 27 11.3 68 28.3 240 100 100 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P=0.044544 
 
 
 
 
  
 
TABLA 2. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN EL SEMESTRE 
ACADÉMICO QUE CURSAN Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
SEMESTRE QUE  
CURSA EL  
ESTUDIANTE 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
PRIMERO-SEGUNDO 08 16.7 10 20.8 16 33.3 02 04.2 12 25.0 48 100.0 20.0 
TERCERO-CUARTO 14 29.2 07 14.6 15 31.3 03 06.3 09 18.8 48 100.0 20.0 
QUINTO-SEXTO 09 18.8 06 12.5 17 35.4 07 14.6 09 18.8 48 100.0 20.0 
SÉPTIMO-OCTAVO 04 08.3 10 20.8 09 18.8 06 12.5 19 39.6 48 100.0 20.0 
NOVENO-DÉCIMO 00 00.0 09 18.8 11 22.9 09 18.8 19 39.6 48 100.0 20.0 
TOTAL: 35 14.6 42 17.5 68 28.3 27 11.3 68 28.3 240 100.0 20.0 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.001232 
 
 
 
  
 
TABLA 3. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS CONOCIMIENTOS 
PREVIOS Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA 
NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 
PREVIOS 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
NULO 16 17.6 19 20.9 30 33.0 8 8.8 18 19.8 91 100.0 37.9 
BÁSICO 12 15.8 13 17.1 23 30.3 7 9.2 21 27.6 76 100.0 31.7 
MEDIO 7 11.7 9 15.0 14 23.3 10 16.7 20 33.3 60 100.0 25.0 
AVANZADO 0 0.0 1 7.7 1 7.7 2 15.4 9 69.2 13 100.0 5.4 
TOTAL: 35 14.6 42 17.5 68 28.3 27 11.3 68 28.3 240 100.0 100. 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.001163 
 
 
 
 
  
 
TABLA 4. ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA SEGÚN SUS SÍNTOMAS DE 
ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN LA FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA EN LA UNIVERSIDAD 
ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 2017. 
SÍNTOMAS DE ENFERMEDAD 
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACIÓN ANTIBIÓTICA 
TOTAL 
NUNCA CASI NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO SIEMPRE 
N % N % N % N % N % N % % 
NINGUNA 35 100.0 00 00.0 00 00.0 0 0.0 00 00.0 35 100.0 14.6 
RESPIRATORIOS 00 0.0 10 35.7 08 28.6 4 14.3 06 21.4 28 100.0 11.7 
GÁSTRICOS 00 0.0 01 14.3 04 57.1 1 14.3 01 14.3 07 100.0 02.9 
GENERALES 00 0.0 04 23.5 06 35.3 2 11.8 05 29.4 17 100.0 07.1 
RESPIRATORIOS MAS GÁSTRICOS 00 0.0 03 14.3 07 33.3 4 19.0 07 33.3 21 100.0 08.8 
RESPIRATORIOS MAS GENERALES 00 0.0 07 18.4 12 31.6 6 15.8 13 34.2 38 100.0 15.8 
GÁSTRICOS MAS GENERALES 00 0.0 01 14.3 002 28.6 1 14.3 03 42.9 07 100.0 02.9 
RESPIRATORIOS MAS GÁSTRICOS  
MAS GENERALES 
00 0.0 15 17.9 29 34.5 7 08.3 33 39.3 85 100.0 35.0 
OTROS 00 0.0 01 33.3 00 00.0 2 66.7 00 00.0 03 100.0 01.3 
TOTAL: 35 14.6 42 17.5 68 28.3 27 11.3 68 28.3 240 100.0 100.0 
FUENTE: Ficha de entrevista. 
 
 
ANOVA de Kruskal Wallis P= 0.0000 
 
 DISCUSIÓN 
 
De un total de 240(100%) alumnos de Farmacia y Bioquímica seleccionados por 
los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo que el 28.3% tuvieron una 
frecuencia de automedicación de “ocasionalmente” y “siempre” cada uno; esto 
coincide con M Nuñez et al.ya que en su estudio se estimó que la mayoría (70%) 
de su población se automedicó con antibióticos 2 veces por año(2) y es más 
consistente con el estudio de Abdelmoneim I et al. puesto que este señala que 
55% de su población se automedicó 2 o más veces al año(3), 
Con respecto a la influencia de los ingresos económicos sobre la frecuencia de 
automedicación antibiótica se observó que entre los estudiantes con ingreso de 
661 a 999 el 34.4% se automedicó con antibióticos siempre, además el 66.7% de 
los estudiantes con ingresos mayores a 1501 soles no se automedicó con 
antibióticos nunca. M.Núñez et al no encontró influencia significativa entre los 
ingresos económicos y la mayor frecuencia de automedicación antibiótica 
p=0.83(2). 
Con respecto a la influencia del semestre académico sobre la frecuencia de 
automedicación antibiótica se observó que la mayor se observó en los estudiantes 
de séptimo a décimo semestre con un 79.2% que se automedicó siempre y la 
menor frecuencia de automedicación fue en los del tercero a cuarto semestre con 
un 29.2% que no se automedicó con antibióticos nunca. Estos hallazgos 
concuerdan con lo descrito por Ali As et al. quien asevera una mayor taza de 
automedicación antibiótica en estudiantes que cursan semestres avanzados(4). 
Con respecto a la influencia de los conocimientos previos sobre la frecuencia de 
automedicación antibiótica se observó que la mayor se observó en los con 
conocimientos avanzados con un 69.2% que se automedicó con antibióticos 
siempre y la menor frecuencia de automedicación fue en los con conocimientos 
nulos con un 17.6% que no se automedicó nunca. S. Sarahroodi et al. encontró 
similares resultados al afirmar una mayor automedicación antibiótica en los con 
más conocimientos previos(5).  
Con respecto a la influencia de los síntomas de los estudiantes de farmacia y 
bioquímica sobre la frecuencia de automedicación antibiótica se observó que la 
mayor fue en los que padecieron síntomas gastrointestinales y generales con un 
42.9% que se automedicó con antibióticos siempre y la menor frecuencia de 
automedicación fue en los no sintieron alguno de estos síntomas con un 100% 
que no se automedicó con antibióticos nunca. S. Sarahroodi et al. encontraron 
resultados diferentes al señalar a los síntomas respiratorios como la mayor causa 
de automedicación antibiótica(5). Gabriel Kambale et al. encontró que la 
combinación de síntomas respiratorios, gástrico y generales son factores de 
riesgo para automedicación antibiótica similar a nuestro estudio(6). 
 
 
 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 
1.  Vera-Romero OE, Vera-Romero FM. Diseño y Validación de un Cuestionario 
para medir Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios. Rev 
Cuerpo Med HNAAA. 5 de agosto de 2015;6(1):19-24.  
2.  Núñez M, Tresierra-Ayala M, Gil-Olivares F. Antibiotic self-medication in 
university students from Trujillo, Peru. Med Univ. 1 de octubre de 
2016;18(73):205-9.  
3.  Awad AI, Eltayeb IB. Self-Medication Practices with Antibiotics and 
Antimalarials Among Sudanese Undergraduate University Students. Ann 
Pharmacother [Internet]. 4 de diciembre de 2016 [citado 10 de octubre de 
2017]; Disponible en: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1345/aph.1K068 
4.  Ali AS, Ahmed J, Ali AS, Sonekhi GB, Fayyaz N, Zainulabdin Z, et al. Practices 
of self-medication with antibiotics among nursing students of Institute of 
Nursing, Dow University of Health Sciences, Karachi, Pakistan. JPMA J Pak 
Med Assoc. febrero de 2016;66(2):235-7. 
5.  S S, A A, A.f S, A A. Antibiotics self-medication among southern iranian 
university students. 1 de enero de 2010;6(1):48-52.  
6.  Mumbere M, Mbahweka FK. Assessment of Antibiotic Self-medication Pattern 
among University Students in Eastern Democratic Republic of the Congo. J 
Pharm Res Int. julio de 2017;18(1):1-7.  
 
 
 
 
